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Uvod: Porodne pomočnice so delovale že od davnine, babištvo pa je verjetno eden od 
najstarejših ženskih poklicev. Za babico so bile po vsej verjetnosti izbrane starejše ženske z 
več izkušnjami. Sodobne babice so strokovno izobražene porodne pomočnice. Namen: 
Namen diplomske naloge je orisati zgodovino babištva v 20. stoletju na Slovenskem s 
prikazom življenja poklicnih babic, strokovne usposobljenosti in znanja ter hkrati 
predstaviti izbran primer poklicne poti babice Tilke Kramer. Metode dela: Pri 
raziskovanju smo uporabili deskriptivno metodo; pregledali strokovno literaturo s področja 
zgodovine babištva in porodništva na Slovenskem v dvajsetem stoletju, kot dodatno pa 
uporabili babiške dnevnike, zapisana pričevanja babic ter drugo dokumentarno gradivo. 
Uporabili smo tudi kvalitativno metodo študije primera, ki smo jo izvedli na podlagi 
poglobljenega intervjuja z izbrano koroško babico Tilko Kramer in njenega osebnega 
dokumentarnega gradiva. Rezultati: Pred uvedbo strokovnega izobraževanja za babice se 
je babiško poslanstvo prenašalo prek ženskih sorodstvenih povezav. Tradicionalno učenje s 
spremljanjem in navzočnostjo pri porodih se je začelo spreminjati s profesionalizacijo, 
torej s šolanjem babic, z izpiti in pridobitvami licenc za babiško delo. Gospa Tilka Kramer 
je delovala v babiškem poklicu štirideset let in pol in sodi v generacijo babic, ki so sredi 
dvajsetega stoletja še delovale kot terenske babice, nato pa se je njihovo delovišče preselilo 
v porodnišnice in zdravstvene domove. Strokovno znanje za babiški poklic si je pridobila s 
šolanjem v Ljubljani. V času šolanja je živela v internatu, kjer je bilo potrebno poleg 
praktičnega in teoretičnega učenja tudi trdo poprijeti za delo. Preden je lahko pričela 
delovati kot samostojna babica, je morala voditi osemdeset porodov. Poklic babice in 
medicinske sestre je opravljala v Dravogradu. Razprava in zaključek: Gospa Tilka 
Kramer izpostavlja pomembnost timskega dela in sodelovanja z drugimi zdravstvenimi 
strokovnjaki. Ker se je srečevala z ženskami več generacij v isti družini, je bilo še posebej 
pomembno, da je vzpostavljala in ohranjala njihovo zaupanje. Za uresničevanje babiškega  
poklica v njegovem temeljnem pomenu – torej kot »dela z žensko«, je potrebno  znanje in 
spretnosti prilagoditi vsaki posamezni ženski in njenemu otroku; kar je v institucionalnem 
okviru poseben izziv.  
 




Introduction: Some types of maternity assistants have been working since ancient times, 
but midwifery is probably one of the oldest women's occupations. Older women with more 
experience were probably chosen for the midwife. Modern midwives are professionally 
educated labor assistants. Purpose: The purpose of the thesis is to outline the history of 
midwifery in the 20th century in Slovenia by presenting professional life of midwives, 
professional skills and knowledge and at the same time presenting the chosen example of 
the professional career of midwife Tilka Kramer. Methods of work:Two methods were 
used in the research. With the descriptive method, we examined the professional literature 
in the field of obstetrics and obstetrics history in Slovenia in the twentieth century, as well 
as the use midwifery logs, written testimonies of midwives and other documentary 
material. We also used a qualitative method of studying the case, which was carried out on 
the basis of an in-depth interview with selected Carinthian midwife Tilko Kramer and her 
personal documentary material. Results: Before the introduction of professional education 
for midwives, the midwife's mission was transmitted through female family relationships. 
Traditional learning with monitoring and attendance at childbirth began to change with 
professionalisation, that is, through the education of midwives, exams and the acquisition 
of licenses for midwifery. Mrs Tilka Kramer worked as a midwife for forty and a half 
years and belongs to the generation of midwives who in the middle of the twentieth 
century still acted as field midwives, and then their workplace moved to maternity 
hospitals and health centers. She gained her professional knowledge in the midwife's 
profession by studying in Ljubljana. During her schooling, she lived in a boarding school, 
where, in addition to practical and theoretical learning, she had to work hard. Before she 
could start acting as an independent midwife, she had to lead eighty births. The midwife 
and nurse's occupation was performed in Dravograd. Discussion and conclusion: Mrs 
Tilka Kramer highlights the importance of team work and cooperation with other health 
professionals. Because she met with several generations of women in the same family, it 
was particularly important to establish and maintain their trust. In order to realize the 
profession of a midwife in its fundamental sense - that is, as "working with a woman," it is 
necessary to adapt knowledge and skills to each individual woman and her child; which is 
a special challenge in the institutional framework. 
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Rojstvo predstavlja pomemben trenutek za otroka, porod pa je izjemno pomembno dejanje 
za žensko. Drglin (2003) analizira kulturno konstrukcijo poroda, nosečnosti ter zgodnjega 
materinstva. Porodne pomočnice so delovale že od davnine. Babištvo pa je verjetno eden 
od najstarejših ženskih poklicev. V prvi polovici 20. stoletja so bile babice spremljevalke 
pri porodih, obiskovale so matere in dojenčke. Nekatere babice so bile tudi dejavne pri 
vzpostavljanju in ohranjanju babiškega združenja ter sodelovale pri doseganju boljšega 
položaja babiškega poklica. V diplomskem delu se posvetimo babiškemu delovanju v 
zdravstvenih ustanovah, pristopom k ženskam in odnosu ter obravnavi porodnic v 
instituciji, porodni pomoči in ukrepom po tem, ko se porodi preselijo v bolnišnice. 
Osvetljujemo komunikacijo v zdravstvenem timu, naloge babic in organizacijo dela. 
Pokažemo tudi na nekatera prepričanja, ki bi jih danes označili kot »nepravilna«, posebne 
običaje in obrede, ki so se jih babice pri porodih doma »držale« po svoji odločitvi ali 
zaradi pričakovanj takratne družbe; različne rojstne šege in navade ter verovanja, ki so jih 
preprosti ljudje upoštevali tako v nosečnosti, ob porodu kot tudi pozneje.  
Po orisu babištva na Slovenskem v 20. stoletju se osredotočimo na prikaz izbranega 
primera »babičevanja«. Prikažemo  izobraževanje in strokovno pot babice Tilke Kramer, ki 
je delovala na Koroškem, največ v Dravogradu in okolici.   
1.1 Teoretična izhodišča 
Gernot Böhne je kot teoretik definiral babiški poklic ter s tem prikazal njegovo 
relevantnost. Porodno pomoč je razdelil na štiri zaporedne stopnje: porodno pomoč kot 
obliko medsebojne ženske pomoči, porodno pomoč kot uradno dolžnost, porodno pomoč 
tradicionalne dobe in porodno pomoč sodobne dobe (Scherzer, 1988, cit. po Rožman, 
2007). 
Borisov (1995) opisuje razvoj babištva skozi čas. V evropskih deželah sta bila  okoli 16. 
stoletja ranocelnik oziroma kirurg in porodna pomočnica/babica edina zdravstvena profila, 
ki sta reševala oziroma skrbela za vsakdanje zdravstveno-praktične potrebe matere, otroka 
in posredno celotne družbe. Prenos izročila babištva se je vršil preko sorodstvenih povezav 
žena; stara mati ali babica je navadno stala ob strani neizkušene vnukinje, da bi ji z nasveti 
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pomagala pri porodu in negi otroka. Pri vseh slovanskih narodih pomeni beseda babica ne 
le staro mater, ampak tudi pomočnico pri porodu. V času po prvi svetovni vojni, leta 1918, 
so se v novo nastali kraljevini SHS izoblikovala načela za razvoj javnega zdravstva. Košir 
(2003) navaja, da so babiški tečaji ob ustanovitvi trajali samo dva meseca. Od ustanovitve 
prve babiške šole v slovenskem jeziku leta 1753 se je obdobje šolanja podaljševalo, da bi 
ustrezalo strokovnim potrebam poklica. Leta 1919 je tečaj trajal osem mesecev, v letih 
1920−1927 deset mesecev oziroma celo šolsko leto.  Kralj (2004) v svojem prispevku o 
šolanju babic poudari, da je babiška šola delovala v slovenskem jeziku, kar je omogočilo 
prenos znanja tudi na manj izobražene ženske, ki so živele na podeželju in so znale le 
slovensko. Že od samega začetka je bilo vodilo babiške šole skrb za vse ženske ne glede na 
socialni položaj. Kakor navaja Drglin (2011), imajo babice v sodobnem času veliko znanja 
in izkušenj z medicinskimi porodi, zato potrebujejo utrjevanje babiškega znanja in babiških 
spretnosti za pomoč pri fiziološkem porodu. Babica sodeluje vsakokrat s čisto posebno 
žensko in mora njej prilagoditi svojo prakso. Biti morda suverena in avtonomna. Prav tako, 













1.1.1 Družbeno politične razmere na Slovenskem v 20. stoletju  
V 20. stoletju smo Slovenci spadali pod oblast kar nekaj različnih držav ter zamenjali 
državne ureditve, preživeli dve svetovni vojni, se vključili v tehnološko revolucijo, v 
zadnji, osamosvojitveni vojni, pa smo dosegli samostojno državo (Muzej novejše 
zgodovine Slovenije, 2013). Delo Štiha et al., (2016) nam podrobno prikaže družbo, 
politiko in kulturo ljudi, ki so živeli na ozemlju današnje Slovenije. Leto 1918 je 
predstavljalo za Slovence prelomno leto, saj je prišlo do nastanka države Slovencev, 
Hrvatov in Srbov (krajše Država SHS). Država je obsegala ozemlja Južnih Slovanov 
razpadle Astro-Ogrske, delovala je kot »konfederativna republika«. Narodna vlada je do 
združitve države SHS s Kraljevino Srbijo v Kraljevino Srbov, Hrvatov in Slovencev 1. 
decembra 1918 upravljala slovenski del, v njej so sodelovale tri slovenske stranke. Država 
SHS je imela svoje ozemlje, ni pa imela natančneje določenih državnih meja. Z razpadom 
Avstro-Ogrske in nastankom Kraljevine SHS so se gospodarske razmere na slovenskem 
ozemlju močno spremenile. Nove državne meje so prekinile večstoletno trgovsko os v 
smeri sever−jug, ki je prek slovenskega območja povezovala Gradec in Dunaj s Trstom. V 
habsburški monarhiji so slovenska območja spadala med industrijsko slabše razvita, s 
prehodom v nov jugoslovanski prostor pa so tako rekoč »čez noč« postala tehnološko in 
industrijsko najrazvitejši del države. Kmetje so izgubili stara tržišča, zato so bile razmere 
za razvoj kmetijstva slabše. Še pred drugo svetovno vojno so bile zgrajene železnice. 
Nagel razvoj je omogočala tudi učinkovita elektrifikacija, ki pa se je hitreje širila v mestih 
kot pa na podeželju. Leta 1929 je bila Kraljevina SHS preimenovana v Kraljevino 
Jugoslavijo. Druga svetovna vojna se je za Jugoslavijo začela leta 1941 s prestopom 
nemških čet preko jugoslovanskih meja; po osvoboditvi 1945 pa smo Slovenci zaživeli v 
Jugoslaviji. Slovenija je postala samostojna država v letu 1991. 
Borisov je pripravil znanstveno-raziskovalno monografijo Ginekologija na Slovenskem od 
začetkov do leta 1980, ki jo je izdala Slovenska akademija znanosti in umetnosti, ki 
predstavlja pomemben vir informacij za diplomsko delo. Borisov je zaslužen za zelo bogat 
opis razvoja babištva na Slovenskem. Čeprav je avtor zbral zavidljivo število podatkov, je 
glede na ugotovitve Drglinove (1997) vloga babice prikazana nekoliko pristransko, saj gre 
v delu bolj za kronološko zapisovanje zgodovine s komentarji iz medicinske paradigme.  
Borisov (1995) opisuje razvoj porodništva na slovenskih tleh, o tem pa je pred časom 
delovanja Antona Makovica (porodničar in magister kirurgije – na Babiški šoli poučeval 
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od leta 1788 do leta 1797) znanega malo. Izkušnje s porodi in nasploh z babiškim delom so 
se v 16. stoletju dedovale preko mater na hčere in od babic na porodne pomočnice s 
praktičnim poučevanjem. Ženske pa so svoje znanje prenašale z ustnim izročilom, ki je 
bilo v nekaterih primerih zaznamovano s praznoverjem in potemtakem  ne  vedno v skladu 
z naravnimi zakonitostmi. Pred 18. stoletjem so bile porodne pomočnice brez objektivnih 
možnosti, da bi se temeljito splošno izobrazile in pridobile  strokovno-teoretično znanje, 
kot so to lahko storili ranocelniki v svojih cehih. Medtem ko so kirurgi do konca 18. 
stoletja oblikovali svojo poklicno dejavnost po zgledu rokodelcev; od mojstra na 
pomočnika, so porodne pomočnice usmerjale svojo dejavnost bolj k materam in starejšim 
ženskam. Porodne pomočnice v tistem času še niso bile povezane v stanovski organizaciji. 
Gmotno stanje babic se je počasi izboljševalo, vendar še ni bil urejen sistematični preizkus 
babiškega znanja in uradna tarifa za storitve, kar jim je zagotavljalo bolj ali manj svobodno 
dejavnost in boljši zaslužek, ne da bi zato polagale komurkoli račune o kakovosti svoje 
strokovne usposobljenosti. V 18. stoletju je v času vladanja Marije Terezije (1740−1780) 
prišlo do pomembnih reform organizacije javnega zdravstva na Avstrijskem in tudi na 
ozemlju današnje Slovenije. Reforme so bile delo Boerhaavejevega učenca Gerharda van 
Swietena, ki je na povabilo cesarice prispel na Dunaj in prevzel skrb za zboljšanje 
celotnega avstrijskega javnega zdravstva. Po avstrijskih uradnih normah iz prva polovice 
18. stoletja, ki so veljale tudi za naše kraje, so se od babice zahtevale poleg strokovne 
usposobljenosti še določene osebnostne lastnosti: od svojih predpostavljenih je morala 
imeti dobra priporočila o poštenem, bogaboječem in preudarnem življenju, pogoj je bil 
tudi, da je že sama rodila, da je bila moralno neoporečna, mlajša od 45 let ter pismena. V 
18. stoletju se je pojavila težnja po moškem porodnem pomočniku, katerega dolžnost je 
bila, da je nadzoroval delo babic. Tehnika porodne pomoči se je precej izboljšala, 
prevladovalo je temeljno porodniško načelo, naj se porod odvija vselej po naravni poti, so 





1.1.2 Babice in njihovo poslanstvo  
Drglinova (2011) nam v svojem prispevku zelo nazorno prikaže, kaj pomeni delovati kot 
»babica« v pravem pomenu besede.  Če  želimo resnično delovati v dobrobit posamezne 
ženske, je potrebno problematiko sodobne porodne pomoči pričeti razreševati s pregledom 
najnovejših znanstvenih izsledkov porodništva in babištva ter upoštevanju tega v praksah 
obporodne skrbi. Za doumevanje razsežnosti tematike skozi kulturo pa poleg znanstvene 
dosednosti potrebujemo tudi občutljivost umetnosti. Tradicionalno babištvo se je  
prenašalo prek ženskih sorodstvenih povezav od mater na hčere ali pa tudi prek 
iniciacijskih postopkov; babice so prepoznale kandidatke za porodne pomočnice med 
odraščajočimi dekleti. Mlajša dekleta so spremljala »stare« izkušene ženske, spretnosti, 
znanja, različne nasvete, kako se odzvati v določeni situaciji, pa so si pridobile s 
prisostvovanjem pri porodih. Kot povzema etnološka in antropološka dognanja Drglinova, 
nam ohranjena pričevanja starodavnih porodnih kultur govorijo o bogastvu vednosti; na 
primer o prepoznavanju napredovanja poroda iz načinov dihanja in oglašanja ženske. Ne bi 
smeli podcenjevati simbolnih ukrepov, ki so jih babice predlagale v določenih primerih. 
Tako je bilo pomembno odpiranje zaprtega – na primer oken in vrat – pri zastalem porodu, 
ki ga v številnih različicah navajajo etnologi in je znan tudi v slovenskem izročilu. 
Tradicionalno učenje s spremljanjem in navzočnostjo pri porodih se je začelo spreminjati s 
profesionalizacijo: s šolanjem babic, z izpiti in s pridobitvami licenc za babiško delo. Eden 
prvih tovrstnih korakov za tradicionalne porodne pomočnice je bil pogoj, da so za 
opravljanje babištva izprašane in potrjene, pa tudi zaprisežene. Naslednji korak pa 
predstavlja delovanje prvih poklicnih šol v slovenskem jeziku. 
Babice so babištvo vpele tudi v svoj način življenja. Če je želela babica porodnici 
omogočiti porod brez zapletov in s tem dobro izkušnjo poroda, se je morala zanesti nase. 
Biti dobra babica pomeni delovati pošteno, odgovorno, verodostojno in s tem celovito. 
Babice so se soočale z zelo težkimi situaciji, predvsem pri delu na terenu. Lahko so se 
znašle v precepu, kaj storiti. Takrat ni bilo časa za obup in črnogledost, temveč za hitro 
iskanje rešitev, za kar pa je bila potrebna dobra pripravljenost.  
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1.1.3 Vloga ženske, nosečnost in partnerstvo   
Borisov (1995) navaja, da je družba nosečnico od nekdaj imela za posvečeno, spoštovanja 
vredno osebnost, ker je v njenem telesu na nerazumljiv način nastajalo novo življenje.  V 
preteklosti se je miselnost človeka prepletala s številnimi vražami in predsodki. Ljudje si 
marsikaterega pojava, cikla, obdobja in sprememb niso znali razložiti, zato je  nosečnost 
hkrati vzbujala strahove in dvome. Nosečnost, porod in poporodno obdobje  so kljub 
napredku in pridobitvam časa v 17. in 18. stoletju ter tudi pozneje še vedno smatrali za 
zapleten pojav pod vplivi dobrih in zlih duhov. Položaj nosečnic je bil v zgodovini zelo 
različen. Odvisen je bil od vrste dejavnikov, ki so se prepletali med seboj. Da pa bi lahko 
pravilno razumeli najzgodnejše ljudske predstave o razvoju nosečnosti in poteku poroda, je 
pomembno upoštevati položaj ženske v družbi. Ženska je bila v preteklosti popolna 
lastnina moža in je bila vselej odvisna od njegove volje. Na Slovenskem je kmet žensko 
spoštoval le v primeru, da mu je rojevala sinove in zagotovila nadaljevanje rodu. Vse do 
samega poroda je morala ženska opravljati najtežja dela na polju. Koristna je bila kot 
delovna sila, kot gospodinja pa je skrbela za dom, družino in vzgojo otrok.  
Rožman (2004) v svojih zapisih opisuje položaj nosečnice v prvi polovici 20. stoletja. 
Nosečnost je bila v preteklosti velikokrat ogrožena zaradi preobilice dela. Nosečnice so 
morale kopati v vinogradih, pomagati pri oranju, gozdnem delu in vseh drugih opravilih. 
Udeležba pri težkih delih je imela za posledico spontane splave, prezgodnji porod in 
mrtvorojenost. Tudi če sta se mož in žena dobro razumela, ni bilo v navadi, da bi bile 
ženske zaradi nosečnosti deležne večje pozornosti in pomoči svojih soprogov.  
1.1.4 Rojstvo otroka, verovanja in običaji v babištvu  
 »Zagledal je luč sveta«, so po navadi dejali, če so se hoteli izogniti prozaičnim besedam o 
rojstvu, a v resnici je bilo »luči zelo malo« (Puhar, 1982). Kadar se je v času 18. stoletja v 
slovenski hiši rojeval otrok, so skrbno zapahnili vrata in zagrnili okna, saj kot opisuje 
Puhar (1982), so ljudje svojevrstno pojmovali življenje, svet, ki naj bi bil prepoln zlih 
duhov, ti naj bi prežali na porodnice in novorojenčke, zato so upoštevali posebna pravila 
apotropejske magije. Šolane babice so v tridesetih letih 19. stoletja, 150 let po ustanovitvi 
prvih šol in izdaji prvega slovenskega strokovnega učbenika, tožile nad konkurenco 
»mazačk« (nešolanih babic) in se borile proti njihovemu neznanju. 
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Večina žensk je v 18. stoletju rodila doma ob pomoči starejših žensk, ki so bile hkrati tudi 
ljudske zdravilke, zagovarjalke urokov in podobno. Kako je to pravzaprav bilo v praksi, pa 
je obelodanil Anton Makovc v svojem delu Všegarstva in podučenja za babice iz leta 1782: 
»Ali koliko strašnega pregodenja nisim jest skuzi lete lejta sam z mojimi očmi vidil; 
exemple, nad katerimi natura ostrmi, inu z grozo odskoči, kadar se pomisli, kako 
nausmilenu, inu tiransku bodo porodne od nevumnih žen matrane, razdjane, inu z njih 
otročičam vred umorjene … Jest bi konca ne najdel, aku bi jest hotel vse popisati, kar sem 
vidu inu skusil, kolikukrat, je bila detetu noga, ali roka zlomlena, spahnena, ali otrok na 
vse svoj e živoče dni, zverižen, spačen, inu večkrat natura taku razžalena, da je skuzi 
dvojno smert takih žen, nevejdnost mašuvala! …« (Puhar, 1982).  
Košir (2004) opisuje, kako zelo pomemben je bil pravočasen krst novorojenca. V učbeniku 
za babice iz leta 1911, katerega avtor je dr. Alfred Valenta, je natančno navodilo, kdaj in 
kako sme babica krstiti. Novorojenec je lahko bil krščen le s privoljenjem staršev, če je bil 
»zamrtev« ali pa je bila »deloma rojenemu otroku smrt blizu«. Trikrat ga je polila z 
naravno vodo v podobi križa in zraven govorila: »Krstim te v imenu Očeta in Sina in 
svetega Duha.« Če pa novorojenec ni kazal očitnih znakov življenja, je pred zapisanimi 
besedami dodala: »Ako živiš, te krstim …« Obred krsta je babica smela opraviti že tedaj, 
ko je bil otrok še v maternici, a mu je neposredno grozila smrt.  
Na Slovenskem so ženske do sredine 20. stoletja večinoma rojevale doma. Že v nosečnosti 
so se ravnale po določenih zapovedih in spoštovale prepovedi, ki naj bi obvarovale 
njihovega otroka in njih same. Umrljivost novorojenčkov je bila velika. Otroke so kmalu 
po rojstvu nesli h krstu, mu dali ime in mu priskrbeli dva botra, ki naj bi v primeru, če bi se 
staršem kaj zgodilo, skrbela zanj (Trošt, 2012).  
Rožmanova (2004) je prikazala svoj pogled na razliko med idealnim in realnim stanjem 
obporodne pomoči v drugi polovici 20. stoletja. Nešolane babice so uporabljale različne 
prijeme in zdravilne substance z namenom omiliti, olajšati porodne bolečine in s tem 
pospešiti porod. Uporabljale so na primer svinjsko mast, sok čebule, mahale s posušeno 
kuščarjevo kožo in s kadili ter z raznimi zelmi. V tem obdobju so porodne pomočnice še 
vedno uporabljale tudi zdravilne zeli, ki so jih prevzele od stare ljudske medicine. Do 
vidnega premika na področju porodne pomoči in nege dojenčka je prišlo šele po drugi 
svetovni vojni, ko so se na področju zdravstvenega in socialnega varstva zgodile večje 
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spremembe, kot je na primer brezplačno zdravljenje. Šele ta pridobitev je počasi odpravila  
»praznoverje«. 
1.1.5 Zgodovina otroštva na Slovenskem v 19. in 20. stoletju  
Puharjeva (1982) se je v svojem delu posvetila predvsem raziskovanju otroštva in 
medčloveških razmerij skozi čas. Osredotoči se ravno tako tudi na koroško pokrajino, ki 
naj bi imela v 19. stoletju največ nezakonskih rojstev med vsemi avstrijskimi deželami. 
Leta 1880 na primer je bil tako rekoč vsak 2. koroški otrok nezakonski. Medtem ko je bilo 
avstrijsko povprečje 14,99 %, je bilo na Koroškem 44,48 odstotka. V okrajih, kjer so 
prevladovala zelo velika posestva, se je delež nezakonskih otrok vzpel krepko čez 
polovico. Veliko teh otrok so matere dale v rejo k starim mamam ali drugim sorodnicam, 
ki zaradi starosti ali bolezni niso prišle več »v poštev« kot najemna kmečka delovna sila. 
Če pa so ti ostali doma, so bili večkrat sami ali pa so preživeli čas v varstvu drug drugega. 
Otroci so odhajali že pri sedmih ali osmih letih od doma v bližnje in daljne vasi ter delali 
kot pastirji, pastirice in pestrne. Umrljivost dojenčkov se je v 19. stoletju v avstrijskih 
deželah gibala med eno tretjino in eno četrtino, sredi 19. stoletja je v prvem letu življenja 
umrlo 29,3 % otrok, v kasnejših desetletjih pa je začela smrtnost nekoliko upadati. Kljub 
temu se je v sedemdesetih in osemdesetih letih 19. stoletja umrljivost dojenčkov na 
Koroškem še vedno gibala med 22 in 25 %. Še na začetku 20. st. je umrl na Koroškem 
vsak peti otrok v prvih mesecih življenja.  















Slika 1: Lep primer lesene hojice iz časa pred drugo svetovno vojno, pripomoček, ki so ga 
uporabljali za zaščito otrok pred poškodbami, da bi otrok bil pri miru ter tako ne bi imel 
dostopa do stopnic. Otroka so posadili v  leseni okrogel obok, v katerem se je lahko 









Slika 2: Dojenček v pleteni košari po drugi svetovni vojni v okolici Radelj ob Dravi. Pleten 
košek je služil kot posteljica, lahko je imel tudi kolesca, takšni so bili še posebej praktični, 












Slika 3: Otrok, ki se kopa v kovinskem čebru, po drugi svetovni vojni v okolici Radelj ob 
Dravi. Na takšen način so otroka lahko najhitreje in najlažje umili, iz fotografije pa je prav 
tako razvidno, da je otrok pri kopanju neskončno užival (Kogelnik, Ropoša, 2015). 
1.1.6 Nezakonsko materinstvo 
Nezakonsko materinstvo je veljalo za nemoralno, sramotno, saj je bil takšen otrok spočet 
»v grehu«. Družba je mater in otroka obsojala in ju izločila iz svoje srede. Žnidaršič (1997) 
v svojem prispevku opisuje položaj nezakonskih mater v družbi. Nezakonsko rojstvo je 
bilo v večini patriarhalno urejenih družb socialno stigmatizirano, stopnja stigmatizacije pa 
obratno sorazmerna s pogostostjo pojava. Nezakonske matere in predvsem njihovi otroci 
so bili že po definiciji izključeni iz očetove (in pogosto tudi materine) družine. Pravne 
norme izključitev so določali državni zakoniki. Državna regulativa nezakonskih rojstev, ki 
jo je ponujal Napoleonov code civil in po njegovem vzoru narejeni zakoniki, je postala v 
času med obema vojnama tarča silovitih napadov tako rekoč vseh ženskih gibanj. 
Feministična gibanja so obravnavala položaj neporočenih nosečnic ter opominjala na 
pravice otroka do normalnih pogojev za njegov duševni in telesni razvoj. Očetje bi morali 
za otroka poskrbeti tako, kakor jim dopušča njihov gospodarski položaj.  
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1.1.7 Reguliranje rojstev in nemoč žensk 
Pavšič in Šurla (1960) v svojem prispevku za Babiški vestnik razlagata o vprašanju 
uporabe kontracepcije ter zatekanju k splavu v primeru neželene nosečnosti. Želja po 
reguliranju rojstev je stara kot človeški rod. Že v pradavnini je človek skušal omejevati 
število rojstev. Težnja po večji regulaciji rojstev se je pojavila sorazmerno z naglim 
porastom industrije. Veliko žena se je zaposlilo. V dobi industrializacije se je povečalo 
število splavov, tudi takšnih, ki niso bili izvedeni v ustreznih pogojih. Naloga babic je zato 
bila ženske poučiti o kontracepciji, da si te ne bi kvarile zdravja z abortusi.  
Puharjeva (1982) opisuje načine, s katerimi so v 19. stoletju nekatere ljudske zdravilke in 
babice želele odpraviti plod. Več ljudsko-medicinskih rokopisov navaja razna zelišča in 
zvarke, ki so priporočljiva za »mrtev plod vn spravit.« Ženske so se zatekle po pomoč tudi 
h konjederkam in cigankam, po »strup v lekarnice« in podobno. Že prve šolane babice so 
zaradi precej razširjenega hudodelstva dobile nalogo oprezati za nešolanimi porodnimi 
pomočnicami in ljudskimi zdravilkami, ki so verjetno opravile večino abortusov, skrivaj pa 
so morale nadzorovati tudi nosečnice. Ravno v tem lahko tiči razlog, da so bile sprva 
šolane babice še vsaj 150 let nepriljubljene. Babice so morale zapriseči, da bodo v primeru, 
da bi ugotovile, da želi ženska narediti splav ali je bil ta že storjen, poročale o tem 
domačemu duhovniku.  
1.1.8 Razvoj babiške poklicne podobe in izobraževanja  
Borisov (1995) navaja, da sta se porodništvo in ginekologija razvijala v skladu s 
socialnimi, gospodarskimi, zdravstvenimi in zgodovinskimi razmerami, ki so krojile 
kulturo, značaj in usodo slovenskega naroda. Porodne pomočnice na Slovenskem konec 
18. stoletja niso bile zavezane s cehovskimi statuti ali pravilniki, ker niso bile organizirane; 
delovale so prosto in povsod, kjer je bila za to potreba. Njihovo delovanje je bilo v 
marsičem odvisno od krajevnih šeg in navad, kulturnih, socialnih ter civilizacijskih 
družbenih norm in verskih prepričanj, ki so krojila življenje vsakega posameznika. Do 
večjih sprememb v pravnih in strokovnih ureditvah je prišlo z reformami van Swietna. 
Pri sprejemu v babiško šolo so bile podane določene zahteve. Poklicna babica je lahko 
postalo dekle, ki je po opisu Drglinove (2011) ustrezalo določenim pogojem: ženska 
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izkušenost, zrelost in moralnost, kar je bilo povezano z navedbo starosti (do petinštirideset 
let), zakonskim stanom in rojstvom otrok, kasneje pa so se ti pogoji opustili. Košir (2003) 
povzema besede dr. Alfreda Valente. Ta je mnenja, da ni vsaka ženska primerna za poklic 
babice. Samo dovolj močna ženska trdnega in stanovitnega zdravja lahko prenaša bremena 
babiškega poklica. Torej mora biti babica trdnega in zdravega telesa, bistrega uma in 
dobrega spomina, da se lahko spominja tega, česar se je naučila. Babica pa mora biti tudi 
dobrega srca, molčeča, prijazna in miroljubna; živeti mora pošteno in trezno ter biti snažna 
na telesu in obleki. Za delo v babištvu je še kako pomembna tudi samopodoba babice in 
njena samozavest.  
V pravilih iz leta 1924 je določeno, da mora biti babica vljudna, uslužna, skrbna, marljiva; 
babice se med seboj ne smejo spodrivati. Biti mora šolana ter imeti dovoljenje za delo na 
območju, ki ji je dodeljeno.  
Pred ustanovitvijo babiških šol babice niso imele možnosti, da bi se lahko dodatno poučile 
ter nadgrajevale svoje znanje, kakor so to možnost imeli kirurgi. Kralj (2004) ugotavlja, da 
je bila izobrazba babic do ustanovitve babiških šol pomanjkljiva. Izobraževale so se na dva 
načina: prvi način je bil ta, da so babice obiskovale zasebne tečaje pri všegarjih (magistrih 
– učiteljih porodništva) ter jih spremljale pri porodih. Tako so si pridobile nekaj 
teoretičnega in praktičnega znanja, da so lahko pri svojih učiteljih potem opravljale izpit. V 
kolikor pa predhodne strokovne izobrazbe niso imele, so pomagale pri porodih ali pa 
spremljale babice kot njihove pomočnice. Na takšen način so si pridobile potrebno znanje 
in spretnosti, nato pa so se javile k izpitu pri všegarjih in zdravnikih, ki so jih izpraševali. 
Od tod naziv »izprašana« babica. Vse izprašane babice je potem moral potrditi deželni 
urad, v glavnih mestih pa zdravstvena komisija. Od tod naziv »potrjena« babica ali 
»aprobirana« babica. Končno so bile »potrjene« babice še »v prisego vzete« in si pridobile 
naziv »zaprisežena« babica. Denžič et al. (2007) navajajo, da se je ta način delovanja 
ohranjal tudi pozneje, ko je že delovala babiška šola. 
Babiške šole so bile ustanovljene v slovenskih pokrajinah za časa vladanja cesarice Marije 
Terezije (1717–1780), ki je leta 1745 povabila nizozemskega zdravnika Gerharda van 
Swietna (1700–1772) na Dunaj, da bi uredil zastarelo in zanemarjeno zdravstvo v tedanji 
Avstriji (Kralj, 2004). Marija Terezija, sama mati šestnajstih otrok, je menila, da lahko 
zdrave potomce donosi in rodi le zdrava ženska, za katero je med nosečnostjo, porodom in 
po porodu dobro poskrbljeno (Adamič, Njenić, 2017). 
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Po navedbah etnologinje Rožmanove (2004) je prišlo do vpeljave babiških tečajev za 
posamezna področja: v Ljubljani leta 1753 za Kranjsko, v Celovcu leta 1753 za Koroško, v 
Gradcu leta 1753 za Štajersko in leta 1815 v Trstu za Primorsko in slovenski del Istre. 
Na spodnjih dveh fotografijah lahko vidimo bodoče babice. Slovenska dekleta so se 
vpisovala v mestno bolnico Gradec, brez poznavanja ali pa z malo znanja nemškega jezika 











Slika 4: Bodoče slovenske babice, fotografirane pred bolnišnico v Gradcu leta 1943 

















Slika 5: Slovenske babice na praktičnem pouku v Gradcu l. 1943 (Kogelnik, Ropoša, 
2015). 
Ustanovitev prve babiške šole v Ljubljani na pobudo avstrijske cesarice Marije Terezije je 
bila velik korak k profesionalizaciji poklica babice, obenem pa je pomembno vplivala na 
razvoj ginekologije in porodništva v Sloveniji (Ažman, 2016).  Babiški šoli v Ljubljani in 
Celovcu sta imeli od ustanovitve dalje tečaje v slovenskem jeziku. Na babiški šoli v 
Gradcu so po nekaterih virih od leta 1808 dalje poučevali v slovenskem jeziku, zanesljivo 
pa med leti 1812 in 1816 ter ponovno od leta 1827 do leta 1849. Za babiško šolo v Trstu je 
znano, da so potekala predavanja v slovenskem jeziku vse do leta 1924 (Kralj, 2004).  
Adamič in Njinić (2017) navajata, da so prvi babiški tečaji po zahtevi ustanovitelja Van 
Swietna trajali dva meseca, leta 1815 pa pet mesecev. Nato so vsako leto izvedli letni in 
zimski tečaj, ki je trajal šest mesecev. Leta 1920 je tečaj trajal devet mesecev, leta 1927 pa 
osemnajst mesecev. Leta 1948 je postala šola dvoletna, leta 1960 štiriletna v skladu z 
reformo osnovnega šolstva in reformo šol II. stopnje. Šola se je imenovala Šola za 
zdravstvene delavce ginekološko-porodniške smeri. Leta 1971 se je ta šola preimenovala v 
Šolo za medicinske sestre – babice in je imela najdaljšo tradicijo zdravstvene šole ne samo 
v Sloveniji, temveč tudi v Evropi.  Ukinjena je bila ob novi šolski reformi s prehodom na 
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usmerjeno izobraževanje leta 1981. Leta 1984 je šolanje zaključila zadnja generacija babic, 
ki se je šolala po štiriletnem študijskem programu.  
Njenić in Prelec (2003) v svojem prispevku zatrjujeta, da se lahko malo katera šola pohvali 
z 250-letno tradicijo izobraževanja, kot se lahko babiška šola v Ljubljani.  
Borisov (1995) navaja, da je leta 1811 izšla gubernijska odločba, predpisi, ki so nakazovali 
določene spremembe. Za območje Štajerske in Koroške je dvorni urad odredil, da so 
morali poskrbeti za namestitev učenk v babiško šolo. Za tista območja, ki babico po 
mnenju urada nujno potrebujejo, naj najdejo primerno osebo za svoje okrožje, na šolanje 
pa se naj sprejmejo le pismene osebe. Potrebno je bilo zagotoviti sposobnega in spretnega 
učitelja, poskrbeti, da so učenke točno prihajale na učne ure, potni stroški in vzdrževalnina 
za učenke so morali biti tolikšni, da bi se lahko tudi ženske z dežele odločile za babiški 
poklic, mazačkam je bilo prepovedano izvajanje babiškega poklica, duhovščina in okrožne 
oblasti pa so bile dolžne nuditi ustrezno pomoč babicam, če so ugotovili, da so le te 
siromašne; babicam, ki niso bile več zmožne opravljati svojega poklica, so priskrbeli 
pomočnice s pravico do nasledstva.  
Kralj (2004) v svojem prispevku omenja nekatere učitelje oziroma profesorje, ki so s 
svojim strokovnim in pedagoškim znanjem, možnostjo prenosa znanja v prakso in 
ustvarjanjem ginekološko-porodniške doktrine bistveno vplivali na ginekološko-
porodniško stroko v Sloveniji ter omogočili, da je prišla v sam evropski vrh.  Prvi učitelj na 
babiški šoli je bil Franc Klopstein, ki je poučeval od leta 1753 do leta 1774. Naslednji 
učitelj je bil magister Baltazar Hacquet, po izobrazbi prvenstveno prirodoslovec in geolog, 
ki je učil na babiški šoli od leta 1774 kot babiški učitelj. Od ustanovitve mediko-kirurškega 
učnega zavoda (1782) dalje je deloval tudi kot profesor drugih predmetov; anatomije, 
fizike itd. Zelo pomemben učitelj, ki ga štejemo kot učitelja slovenskega porodništva, je bil 
magister Anton Makovc, ki je učil na babiški šoli od leta 1788 do leta 1797. Leta 1782 je 
izdal prvi porodniški učbenik v slovenskem jeziku z naslovom »Prašnja, inu odgovori čez 
všegarstvu« ter leta 1788 drugo knjigo »Všegarske bukve za babice na deželi«. V spominu 
ga imamo predvsem kot porodničarja, ki je napisal prvo slovensko strokovno medicinsko 
knjigo. Sledil je dr. Vincenc Kern, ki je poučeval na babiški šoli od leta 1797 do 1800. 
Leta 1805 je prevzel katedro za praktično kirurgijo na dunajski medicinski fakulteti. Do 
leta 1820 je predaval porodništvo dr. Janez Matošek, ki je ravno tako napisal knjigo za 
babice. Prof. dr. Alojzij Valenta pa je vodil babiško šolo in predaval porodništvo od leta 
16 
 
1857 do leta 1898. Izdal je dva učbenika »Porodoslovje za babice« in »Učna knjiga za 
babice o porodoslovju«. Kot profesor na babiški šoli mu je sledil sin dr. Alfred Valenta, 
znan kot odločen ginekolog. V obdobju 1919–1949 je bil ravnatelj in profesor porodništva 
na Babiški šoli v Ljubljani priznan strokovnjak in pedagog dr. Alojz Zalokar. Od leta 1944 
do leta 1977 je babiško šolo vodil in predaval porodništvo prof. dr. Vito Lavrič. Bil je 
zdravnik izjemnega splošnega znanja, svoje življenje je posvetil ginekologiji in 
porodništvu, predvsem pa delovanju in razvoju Babiške šole v Ljubljani. Leta 1949 je izdal 
učbenik za babice z naslovom  »Porodništvo za babiške in druge medicinske šole«, ki je že 













Slika 6: Naslovnica knjige PORODNIŠTVO za babiške in druge medicinske šole, avtor dr. 




Rožmanova (2004) v svojih zapisih navede, da so v času 20. stoletja dekleta in starejše 
žene, ki so želele pristopiti v krog na novo izučenih babic, bile nekatere komaj pismene, 
čeprav je bil pogoj za sprejem v babiško šolo tudi pismenost. Babic je primanjkovalo, v 
čemer se je skrival razlog, da so v šolo za babice sprejemali izjemoma tudi starejše; stare 
več kot 45 let.  
»Velik odstotek omoženih gojenk je v tesni zvezi s slabimi socialno ekonomskimi 
razmerami, v katerih so babice živele pred drugo svetovno vojno … Babiški zaslužek je bil 
tako pičel, da se s tem skoro ni dalo živeti. Zato je bilo zaželeno, da je gojenka omožena in 
da jo živi njen mož delavec, kmet, obrtnik, uslužbenec itd.«  (Lavrič, 1953 cit. po Rožman, 
2004)  
Hory (1989) opisuje, kako je potekalo šolanje babic v drugi polovici 20. stoletja oziroma 
kako je potek izobraževanja doživljala Marija Ovčar. Šolanje se je začelo 1. novembra, 
pred tem pa je bilo potrebno opraviti sprejemni izpit. Po predpisu naj bi bile vse kandidatke 
iz Slovenije in mlajše od 30 let. V šoli za babice so bile ženske z zelo različnimi 
življenjskimi izkušnjami; nekatere so bile že vdove, druge so same imele več otrok, 
preprosta kmečka dekleta, hčere obrtnikov ali izjemoma ena ali dve iz revnejših družin 
nižjih uradnikov. V šoli in internatu je vladala vojaška disciplina. Skozi celoten dan so 
potekala predavanja in praktična služba. Delo na ginekologiji se je smatralo kot 
prostovoljstvo. Snov se je bilo potrebno učiti na pamet, na koncu šolanja pa so se učenke 
obenem dodobra izkusile tudi v čiščenju in pranju. Dekleta so bile večkrat deležne nalog, 
ki so terjale popolno osredotočenost in bistrost sklepanja. »To ni bilo zmeraj lahko, 
posebej ne po celodnevnem delu, včasih brez odmora dva dni, ko postelje še videla 
nisem.« (Ovčar, 1964 cit. po Hory, 1989) To šolanje babic bi lahko pojmovali kot polno 
zaposlitev brez povračila. Potrebno je bilo veliko dela in učenja. Zunaj rednega delovnega 
časa so bile tri učenke vsakega dne dodeljene za delo v porodnišnici. Vsake tri mesece je 
bilo potrebno opraviti tudi delni izpit. Bodoče babice so profesorji na takšen način želeli 
pripraviti na realnost življenja po zaključku šolanja. Pri zaključnem izpitu so bili v komisiji 
predstavnik deželne vlade in zdravstvenega urada, profesor in ginekolog. Potrebno je bilo 
odgovarjati na vprašanja, kazati postopke, razložiti celoten potek poroda. Vsaka učenka je 
morala znati pokazati, kako samostojno vodi porod. 
Na spodnjih fotografijah (slika 7, 8 in 9) lahko vidimo bodoče babice, oblečene v takratne 


































Slika 9: Ob zaključku šolanja leta 1950 (na fotografiji v prvi vrsti sedi prof. Lavrič, ob 
njem pa so predavateljice in šolske sestre) (Česar, 1997). 
Njenić in Prelec (2003) navajata, da so šolske babice leta 1950 dobile oziroma si zgradile 
lastno stavbo s prostovoljnim delom samih učenk. Na tej lokaciji je šola delovala do 
reorganizacije šolstva v Sloveniji. Z uvedbo usmerjenega izobraževanja leta 1981 je bilo 
izobraževanje babic torej prekinjeno vse do leta 1996/97, ko je bil na Visoki šoli za 
zdravstvo v Ljubljani ustanovljen oddelek za zdravstveno nego ginekološko-porodniške 
smeri. Z dolgoletno tradicijo babiškega poklica, z jasno vlogo, ki jo opredeljuje 
mednarodna definicija poklica babice, z dobrimi rezultati dela v javnem zdravstvu in z 
zaupanjem prihodnjih staršev so babice skozi desetletja pridobile viden položaj v sistemu 
zdravstvenega varstva. Pri nas se položaj babic kljub bogati babiški zgodovini skozi 
desetletja ni spreminjal skupaj z novostmi, ki sta jih prinesla zdravstvena politika in sistem 
izobraževanja (Njenić, Prelec, 2003). 
Kralj (2004) v svojem prispevku o razvoju šolanja babic omeni tudi šolske babice in 
medicinske sestre. Od leta 1977 do leta 1981 je babiško šolo vodila Hermina Klun, višja 
medicinska sestra in profesorica sociologije. Prva šolska babica, ki je delovala v Meščanski 
bolnišnici, je bila Uršula Lajer, kasneje sta delovali Katarina Kartić in Marija Cvikl. Šolske 
babice so predstavljale vez med predavateljem porodništva in babiškimi gojenkami, bile so 
odgovorne za praktično delo v porodni sobi in ginekološko-porodniških oddelkih. Po drugi 
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svetovni vojni pa so bile znane šolske babice Kristina Hunski, Irena Vudler, Olga Lorber, 
Marija Gams in druge.  
Ažman (2016) navaja, da si danes diplomirane babice pridobijo naziv z zaključkom 
izobraževanja na visokošolskem strokovnem študijskem programu babištvo na Zdravstveni 
fakulteti v Ljubljani. 








































































Slika 14: Če babice ob praznikih niso šle domov, so na raznih proslavah nudile prvo 
pomoč, tudi 1. maja leta 1955 v Ljubljani (Česar, 1997). 
 




1.1.9 Babiški vestnik 
Prelec (2011) v svojem prispevku razlaga o pomenu glasila babiškega društva, ki je nekoč 
predstavljalo edino vez med teorijo in prakso. Društvo diplomiranih babic, ustanovljeno 
leta 1920, je imelo pomembno vlogo pri krepitvi babiškega poklica in stanovskem 
povezovanju; od leta 1925 je delovalo pod imenom Slovensko babiško društvo. Strokovno 
glasilo društva z imenom Babiški vestnik so izdajali od leta 1929 pa vse do leta 1969 (z 
vmesnim premorom). Ena izmed pomembnih nalog društva je bila skrb za strokovno 
izpopolnjevanje, proučevanje strokovnih problemov in predlaganje rešitev. Babice so z 
izdajanjem gasila Babiški vestnik pripomogle k širjenju obzorja, z različnimi prispevki 
spodbujale k kritični misli in razmišljanju. V njem so izhajali strokovni prispevki babic in 
porodničarjev, ki so članice tako seznanjali z novostmi v razvoju ginekologije in 
porodništva. V njih so bile tudi zgodbe s terena. Včasih žalostne, ko ni bilo moč pomagati 
materi in novorojenčku, ter takšne vesele, z dobrim razpletom po zaslugi ustrezne 
strokovne pomoči. 
1.1.10 Babiška oprema 
Košir (2003) opisuje opremo babic v preteklosti. Laične babice so pri porodih verjetno 
uporabljale poleg prtenine le še nož ali škarje za prerez popkovnice in toplo vodo. Leta 
1878 je bilo prvič vključeno v navodila za babice tudi umivanje in razkuževanje rok in 
orodja v karboksilni kislini, pozneje se je uporabljal lizol, krezol in hipermangan. Babica je 
morala imeti s seboj tudi pilo za nohte, milo in ščetko. Leta 1924 je v pravilih za babice 
opisana naslednja oprema za terensko delo: irigator, popkarce, kovinski ženski kateter, 
prekuhani trakovi iz belega platna, škarje in rašpa (pila), predpasnik, brisača, vata in 
tamponi, termometer, steklenica lizola in kozarec za redčenje, sesalka in dve kapici za 
bradavice, milo, merilni trak, dolg 1 meter, peščena ura, povoščeno platno 1 x 1 meter, 
babiška torba, ki jo je moč čistiti, ter predpisan učbenik. Oprema se je morala prekuhavati 
na licu mesta. Še posebno je morala babica biti pozorna na to, da pri porodnici ni puščala 
lizola, saj ta razjeda in je močno strupen. Zakon o babiški službi je po drugi vojni določal, 
da mora zdravstveni dom dati svojim babicam v uporabo potrebno babiško opremo kot je:  
babiška torba, inštrumentarij, plašč in podobno. 
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1.1.11  Porod v porodnišnici 
Puhar (1982) oriše, kako je počasi prehajala zdravstvena oskrba žensk v ustanove. 
Ustanavljati so jih začeli v času Marije Terezije – Ljubljana je dobila prvi porodniški 
oddelek v meščanskem špitalu leta 1789, a število žensk, ki so rodile v porodnišnicah, je 
ostalo še po sto letih zelo nizko. Cilj teh ustanov je bil dobro strokovno vodstvo porodov. 
Porodniški oddelki so bili namenjeni tudi bodočim babicam, ki so se seznanjale s svojo 
stroko. Ti oddelki so predstavljali praktične učilnice babiških šol, porodnice v njih pa 
»material« (izraz je Bleiweisov). Veljala so posebna pravila. Vstop je bil onemogočen 
poročenim ženskam in vdovam. Bili so skoraj izključno namenjeni nezakonskim materam, 
poleg njih pa še kaznjenkam, ženskam, ki so hotele roditi naskrivaj in ostati neimenovane, 
ter tistim, ki jih je porod presenetil na cesti. Te ženske so spadale v tako imenovani četrti 
razred, kar je pomenilo, da jim oskrbe ni bilo potrebno plačati, vendar so za sprejem 
potrebovale ubožno spričevalo. Morale pa so se zavezati, da bodo na voljo za praktični 
pouk ter da bodo po porodu dojile zapuščene otroke v najdenišnici. V Trstu so jih za to 
plačevali, v Ljubljani in v Celovcu pa so morale dojiti zastonj. V porodnišnice so tako 
rekoč zašle le ženske v skrajni stiski. Poglavitno korist od porodniških oddelkov je  imela 
tako babiška kot zdravniška stroka. V porodnišnicah so se zavzemali za učenje novih babic 
in na takšen način stremeli k strokovnemu napredku in pridobitvi novega znanja ter 











Namen diplomskega dela je orisati zgodovino babištva v 20. stoletju na Slovenskem. 
Prikazati življenje poklicnih babic, njihovo izobraževanje, strokovne usposobljenosti in 
znanja ter njihovo prakso skrbi za ženske v obdobju rodnosti. Želimo predstaviti izbran 
primer poklicne poti babice Tilke Kramer, ki je delovala na Koroškem prav v času prehoda 
od terenskega poroda k porodu v porodnišnici. Ravno tako se želimo dotakniti šeg in navad 
ter prepričanj, ki so jih babice upoštevale ob rojstvu otrok na tem območju. Svoja dognanja 
želimo v diplomskem delu še dodatno podkrepiti s fotografijami.  
Zastavili smo si naslednja raziskovalna vprašanja: 
 Kako se je babiški poklic v 20. stoletju spreminjal?  
 Kaj je pomenilo biti babica v 20. stoletju na Koroškem?   
 Kakšna je bila poklicna pot Tilke Kramer?  
Predpostavljamo, da je bilo babištvo v prvi polovici 20. stoletja in v času prehoda poroda 
od doma v ustanove bistveno drugačno kot je danes, kar nam potrjuje tudi pregledana 
literatura. Predvidevamo, da je bila odgovornost terenskih babic precejšna, saj so morale v 
določenih situacijah same sprejeti pomembne odločitve zaradi obsežnega terena, ki je bil 
vsaki posameznici dodeljen, in težavne dostopnosti do zdravniške in druge zdravstvene 
pomoči. Družba in kultura takratnega časa in s tem povezana miselnost ljudi je lahko za 




3 METODE DELA 
Uporabili smo deskriptivno metodo dela, s katero  smo pregledali strokovno literaturo s 
področja zgodovine babištva in porodništva na Slovenskem v dvajsetem stoletju, 
relevantno za diplomsko delo; kot dodatno pa uporabili različne etnografske zapise, 
babiške dnevnike, zapisana pričevanja žensk, ki so se v času 20. stoletja posvetile 
babiškemu poklicu, ter drugo dokumentarno gradivo.  
Literaturo za teoretični del in pregled ter analizo zgodovinskih virov smo iskali s pomočjo  
različnih knjižnic, v pomoč so nam bili članki, objavljeni v babiškem glasilu (Babiški 
vestnik), različni zapisi pričevanj babic, babiški dnevnik in strokovne revije. Za zbiranje 
podatkov smo prav tako uporabili dva brskalnika: COBISS in DiKUL. Ključne besede, ki 
smo jih uporabili: delo babic nekoč, družba 20. stoletja, vloga ženske, razvoj babištva in 
podobno. 
S pregledom literature in raziskav smo dobili vpogled v stanje preučevane tematike in s 
tem osvetlili poklic babice ter nasploh babištvo na Slovenskem, s poudarkom na 
»babičevanju« po koroških pokrajinah.  
 
V empiričnem delu smo uporabili kvalitativno metodo – študijo primera, ki smo jo izvedli 
na podlagi poglobljenega intervjuja z izbrano koroško babico Tilko Kramer in njenega 
osebnega dokumentarnega gradiva. Za študijo konkretnega primera (kvalitativna 
metodologija) je po navedbah Starmanove (2013) značilna interpretativna paradigma: 
poudarek je na proučevanju subjektivnih doživetij posameznika in na ugotavljanju 
pomena, ki ga posameznik pripisuje dogodkom, pri čemer niso zanemarjeni niti subjektivni 
pogledi raziskovalca na proučevano situacijo. Značilen je tudi idiografski pristop in s tem 
osredotočenost na izbrano osebo; poudarek je na razumevanju in interpretaciji raziskovanih 






V rezultatih smo predstavili babištvo na Koroškem v 20. stoletju, šolanje babic, življenje 
poklicnih babic, družbo in kulturo takratnega časa, vlogo žensk, delo babic ter življenjsko 
pot poklicne babice Tilke Kramer, ki je delovala na Koroškem.  
4.1 Porodništvo v Slovenj Gradcu 
Zakon o zdravstvenih občinah, U. l. Dravske banovine št. 41, z dne 18. 3. 1930, je 
predpisal eno babico na 5000 prebivalcev (Rožman, 2004). Torej je na eno babico prišlo 
1250 žensk v rodni dobi (med 15. in 49. letom), predpis je bil pozneje revidiran; na 1000 
prebivalcev oziroma 250 žensk na eno babico. Koroška je imela vrednosti za posamezno 
babico podobno kot Avstrija – okoli 1289 prebivalcev.    
Borisov (1995) opisuje, kakšna je bila leta 1919 podoba bolnišnice in zdravstvene oskrbe v 
Slovenj Gradcu. Bolnišnico je vodil Vinko Železnikar, ki je bil predstojnik kirurškega 
oddelka. Takrat so bili v ustanovi trije zdravniki.  Primanjkovalo je specialistov, zato se je 
dr. Železnikar ukvarjal tudi z ginekologijo, porodništvom in otorinolaringologijo. Nasledil 
ga je Stanislav Strnad, ki je opravljal določene porodniške operacije; leta 1938 je v Slovenj 
Gradcu prvi napravil carski rez. Sprva so zdravili ginekološka obolenja in vodili porode na 
kirurškem oddelku. Babiške posle je vodila takrat mestna babica, otročnice pa so 
obiskovale sestre usmiljenke. Samostojni ginekološki oddelek je bil ustanovljen šele po 
drugi svetovni vojni. Zdravstvo na Koroškem, v Slovenj Gradcu, se je po drugi svetovni 
vojni izboljševalo; leta 1957 je bila ustanovljena posvetovalnica za nosečnice, naslednje 
leto pa se je oblikoval ginekološko-porodniški oddelek. Oddelek je imel eno porodno sobo  
z dvema posteljama, 9 otroških postelj in 39 postelj za otročnice in ginekološke primere. 
Ustanovljena je bila tudi sprejemna ginekološka ambulanta. Na oddelku sta delovala dva 
ginekologa, štiri babice in več srednjega medicinskega kadra. Število porodov se je v 
porodnišnici povečevalo (leta 1961 je rodilo 800 nosečnic). Zaradi večjih potreb je bil leta 
1964 zgrajen kirurško-ginekološki blok. Porodna soba je imela takrat 4 postelje, v tistem 
letu je bilo okoli 1500 porodov. V koroških občinah so bile do leta 1967 ustanovljene 
specialistične ambulante in posvetovalnice za nosečnice v Dravogradu, Radljah ob Dravi, 
Ravnah, Črni na Koroškem ter Slovenj Gradcu. Uvedli so tudi amnioskopijo, leta 1970 pa 
je bil ustanovljen tudi center za nedonošenčke s težo do 2.300 g. Pričeli so tudi z 
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izvajanjem laparoskopije, pH-metrije in porodom v hipnozi. Kardiotokograf se je pričel 
uporabljati z letom 1975. Število porodov je z leti naraščalo; leta 1978 je rodilo 2.195 
nosečnic, nato je število porodov pričelo upadati.  
V sledečih dveh tabelah smo z vrednostmi prikazali, kakšna so bila razmerja – št. 




Tabela 1: Število prebivalcev in žensk v rodni dobi (15–49 za l. 1880 oziroma 14–45 za l. 
1890) na eno babico po okrajih notranje avstrijskih dežel l. 1880 in 1890 in delež 





Št. preb. na eno 
babico 
Št. babic 
Št. žensk v rodni 
dobi 
Število žensk v 







Leto 1880 1890 1880 1890 1880 1890 1880 1890 1900 
SLOVENJ 
GRADEC 




1204 1180 159 169 50336 43978 317 260 77, 6 
KOROŠKA 
DEŽELA 
1095 1047 315 341 91924 79319 292 233 74 
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Kraj Št. prebivalcev Št. babic 

















30306 9 7577 3367 842 39, 2 
 
Tabela 2: Število prebivalcev in žensk v rodni dobi na eno babico v Slovenj Gradcu in 
delež strokovne porodne pomoči l. 1931; čas Kraljevine SHS (Rožman, 2004). 
4.2 Financiranje babiške službe 
Košir (2003) navaja, da so babice za pomoč pri porodu v 19. stoletju dobivale plačilo po 
opravljenem delu in predvidevati smemo, da največ v naturalni obliki; s kokošjo, nekaj 
žita, krompirjem itd., saj predvsem na podeželju drugih možnosti ni bilo na pretek. Prav 
tako ni podatka, da bi prve šolane babice dobivale za svoje delo kakršno koli plačilo iz 
»javnih financ«. V letu 1922 je Društvo diplomiranih babic obvestilo svoje članice, da so 
na občnem zboru določili »babičino tarifo« za porodno pomoč: revni 75 do 150 din, bolje 
situirani 125 do 300 din in premožni 200 do 400 din. Plačilo je vključevalo tudi enega do 
dva obiska pred porodom in devetdnevno oskrbo po rojstvu. Leta 1923 so sprejele 
povišanje tarife za tretjino, pri premožnih pa za 100 odstotkov. Cenik je vseboval tudi 
plačilo za klistir, za asistenco pri operativnem posegu in celo nekakšno kilometrino, do 
katere je bila babica upravičena, če je hoja trajala več kot pol ure; za vsak prehojeni 
kilometer je smela zaračunati po 10 din. Pravila za babico so leta 1924 postavila tudi cenik 
za babiško delo, vendar z nižjimi tarifami kot ga je sprejelo babiško društvo. Ni podatka, 
katerega cenika so se babice držale. Do časa po prvi svetovni vojni oblasti niso poskrbele 
za babice, zato je večina ostarelih in onemoglih babic delala, dokler je lahko.  
To je izpričala tudi slovenjgraška babica Marija Ovčar: »Tudi hudo priletne in bolehne 
babice so še obiskovale nosečnice, ker so to pač morale, sicer bi se jim obetal prazen lonec. 
Šele, ko so postale v celoti nesposobne za delo, se je končalo delo podeželskih babic pri 
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porodu. Da v takih okoliščinah in odnosih sil ni bila vsakokratna pomoč pri porodih ravno 
vzorna, je skrito že v naravi stvari same.« (Hory, 1989). 
Košir (2003) ugotavlja, da so babicam šele v času Jugoslavije občine izplačale preživnino 
(pokojnino), ki ni presegla 75 % babiške plače. Višina preživnine je bila določena s 
posebno uredbo, po kateri je babici, ki ni več mogla opravljati babiškega dela, pripadalo 
200 din za dokazanih dvajset let dela, za vsakih pet let več pa 50 din, vendar  največ 350 
din za več kot petintridesetletno delo. Če so zbolele, so bile upravičene do denarnega 
nadomestila, a največ za šestindvajset tednov.   
4.3  Poklicna pot babice Tilke Kramer  
Predstavili bomo pričevanja, spomine, dragocene zapise gospe Tilke Kramer, poklicne 
babice, ki je delovala na Koroškem v občini Dravograd. Tilka Kramer je bila za svojo 
predanost babiškemu delu, leta 2003 nagrajena z najvišjim stanovskim priznanjem – 
Zlatim znakom, ki ga podeljuje Zbornica zdravstvene nege Slovenije in Zveza društev 








Slika 16: Gospa Tilka Kramer (Kladnik, 2003). 
Kot babica je pričela z delom na terenu pri svojih dvajsetih. V Dravograd je prišla 
naravnost iz babiške šole. Zaposlena je bila v zdravstvenem domu kot patronažna sestra in 
je ob delu nadaljevala šolanje na Visoki  šoli za zdravstvene delavce ter pridobila naziv 
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višje medicinske sestre. Njeno področje dela je zajemalo območje Šentjanža, Otiškega 
Vrha, Selovca, Meže in še nekaterih drugih okoliških naselij (2800 občanov) (Kladnik, 
2003).   
Rodila se je v veliki kmečki družini z desetimi otroki. Še kot dekle si je le stežka 
predstavljala, da bi lahko postala babica. Sprva je želela postati cvetličarka ali pa trgovka. 
A po zaslugi dobljene štipendije se je lahko v Ljubljani izšolala za poklicno babico. V času 
šolanja je živela v internatu, kjer je bilo potrebno poleg praktičnega in teoretičnega učenja 
tudi trdo poprijeti za delo. Profesorji so bili sicer strogi, a so bodoče babice hkrati naučili 
tudi pomembnih življenjskih naukov. Voditi je morala 80 porodov, preden je lahko pričela 
delovati kot samostojna babica (danes jih za diplomo zadošča že polovica). Poklic babice 
je gospa Tilka Kramer opravljala štirideset let in pol na enem terenu v občini Dravograd. 
Dobro se spominja prvih let, ko je hodila po terenu in bila deležna mnogih presenečenj. 
Tudi zato, ker je bila teorija nekaj drugega od prakse. Vseskozi je prihajala v iste družine, 
zato je bilo izrednega pomena, da se nikomur ni izneverila. Njen delovnik je bil zelo 
naporen, večkrat je morala iti na teren popoldan ali pa ponoči ter naslednje jutro kljub temu 
priti v službo. Na delo je morala v vsakem vremenu. Najhuje je bilo, ko se je vozila čez 
Dravo z brodom; večkrat je trepetala od mraza in strahu. Brodar se je zato tudi kdaj na ta 
račun pošalil češ, kaj pa lazite sem čez. Nazaj se je odpravila po drugi poti in pešačila po 
snegu dve uri in pol, da ji ni bilo treba na brod. Veliko je prehodila kot babica. Takrat tudi 
ni bilo na voljo telefonov oziroma so bili ti le na redkih mestih, če jo je kdo potreboval, je 
prišel ponjo osebno. Delo si je delila z drugo babico, takrat, ko je bila na vrsti ona, je bilo 
pomembno le to, da pride pravi čas na pravo mesto. Večkrat se je znašla v situacijah, ko se 
je lahko zanesla le nase. Življenje ljudi takratnega časa je bilo drugačno, bolj skromno. 
Prostori v hišah so bili mrzli, nič ogrevani, večkrat je bilo umazano, ni bilo pitne vode 
(imeli so jo napeljano v hlevu), ponekod so imeli tudi kokoši. Delo je bilo zelo utrujajoče, 
zato je s seboj večkrat vzela tudi tablico čokolade. Ponekod niso imeli niti mila, takrat je še 
kako prav prišla kakšna dodatna stvar iz babiške torbe. Pri porodnici je lahko srčne utripe 
kontrolirala le s tipanjem in pinardovo slušalko. Ob zapletih, na primer krvavitvah, je bilo 
potrebno hitro ukrepati, se znajti, kako priti pravi čas do reševalnega vozila, da bo 
porodnica lahko varno prispela v porodnišnico. Takrat so problem predstavljali preventivni 
ginekološki pregledi, za katere so se ženske odločile le v primeru težav. Tudi po porodu so 
babice vztrajale, naj ženske le pridejo na pregled, saj so se večkrat pojavile težave z 
dojkami, predvsem mastitisi. Spolnost je bila takrat tabu. Ženskam se je zato individualno 
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svetovalo, katero kontracepcijo izbrati. Zaščita, ki je moški še posebej niso marali, je bil 
maternični vložek. Mislili so, da gre pri tem za nekakšno »fedro«, ki te lahko poškoduje. 
Babica Tilka Kramer je zelo dobro sodelovala z zdravnikom, poznala je delo na terenu in 
mu je zato lahko kaj hitro priskočila na pomoč z informacijami, v kolikor je te potreboval. 
Zdravnik je izvajal tudi cepljenje otrok, ob čemer mu je pomagala babica ali medicinska 
sestra. Izvajalo se je na podružničnih šolah kot tudi v zdravstvenih domovih. Babice so bile 
torej zaščitnice žensk, znale so pomagati v ključnih dogodkih, dobro sodelovale ter 
resnično delale za dobrobit prebivalk in prebivalcev občine. 
4.4  Poglobljeni intervju; »babičevanje« koroške babice Tilke 
Kramer 
Ali mi lahko za začetek poveste, od kot prihajate, v kakšni družini ste živeli, torej od kot 
natanko izhajate? 
Prihajam iz majhne hribovske vasice Sv. Duh pod Uršljo goro. Krajevna skupnost je tam 
Podgorje in občina Slovenj Gradec. To je mala vas s petimi kmetijami in je oddaljena 
približno uro in pol hoda od Slovenj Gradca. Rodila sem se v kmečki družini z desetimi 
otroki,  jaz sem bila deveta po vrsti. Sorodnike smo imeli v sosednji vasi (tete in strici), 
oddaljeni več kot uro hoda. Od drugega do desetega leta sem živela pri njih. V tej družini 
niso imeli malih otrok, pa so si zato najverjetneje s tem razlogom želeli nekoga v družini. 
V centru vasi je bila gostilna, kjer se je vedno kaj dogajalo. Tako sem imela kar dva 
domova. V bližini tetinega doma sem obiskovala šolo vse do konca 3. razreda. Nedaleč 
stran je stala tudi cerkev. Ko sem dopolnila 10 let, sem morala iti domov in to na 1. šolski 
dan. Tega ne bom nikoli pozabila. Moja leto mlajša sestra je komaj čakala, da se vrnem, 
pripravljena je bila tudi, da mi nosi šolsko torbo, samo da bova skupaj hodili v eno uro 
oddaljeno šolo v Podgorje. Tudi brat, leto starejši, si je zelo želel, da bomo skupaj hodili v 
šolo, pasli živino, se igrali ter živeli vsi skupaj.  
Kdaj ste se zavedali, da je vaša želja postati babica? Kako ste ugotovili, da je to vaše 
poslanstvo? 
V dobi mojega odraščanja se s starši ni kaj dosti pogovarjalo o spolnosti, otroci smo se 
med seboj pogovarjali o tem naskrivaj oz. so nam o tem povedali starejši bratje in sestre. 
Takrat ni bilo na voljo interneta niti literature ali pa nam ni bila dosegljiva, jaz pravzaprav 
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nisem kaj dosti vedela o tem. Poznala pa sem res dve babici, ki sta hodili po terenu. Njuno 
delo je bilo kakovostno, resnično v prid človeku. Dozdevalo se mi je, da sta zelo posebni. 
Zanju bi lahko rekla: urejeni, zadržani, resni, strogi … tako sem ju doživljala. Nista imeli 
uniforme, imeli pa sta, kolikor se spominjam, ena moped in druga kolo. Tista, ki je imela 
moped, je bila že kar malo bolj napredna, tudi vem, da je imela dežni plašč, morda je bil 
služben, tega ne vem, v vsakem vremenu je morala iti na delo. O tem poklicu sprva nisem 
razmišljala, zdel se mi je nedostopen zame, jaz sem odraščala na kmetiji in se mi je poklic 
babice zdel primeren za takšne bolj »mestne« ljudi. Na tak način sem razmišljala še kot 
otrok. Všeč pa mi je bil poklic medicinske sestre, ampak takrat sem si najbolj želela postati 
cvetličarka, to še vedno povem, ali pa morda trgovka. Za cvetličarko so mama rekli: »Pol 
boš pa tiste krence delala, pa na mrzlem boš, boš dobla revmo …«  Priložnost postati 
trgovka se mi je izmuznila iz rok. Ostala sem brez učnega mesta. Po naključju sem potem 
dobila štipendijo zdravstvenega doma Slovenj Gradec. Razlog, da sem ravno jaz dobila 
štipendijo, je bil ta, da se je ena od dijakinj odločila, da štipendijo zavrne zaradi njenega 
zdravstvenega stanja. Če jaz ne bi sprejela štipendije za babiško šolo, je sploh ne bi mogla 
obiskovati, saj za to ni bilo doma na voljo finančnih sredstev. Internat je stal dvanajst 
tisočakov takratne valute, jaz pa sem imela le osem tisočakov štipendije. Potrebno pa je 
seveda bilo tudi imeti denar za stroške prevoza, hrano … Srednjo babiško šolo sem 
obiskovala v Ljubljani že pol leta, ko doma še niso vedeli, da se želim priučiti babiških 
spretnosti in obiskovati za to primerno šolo. Takratno mišljenje mojih staršev in okolice je 
bilo takšno, da so delo medicinske sestre nekako odobravali, medtem ko je bil poklic 
babice oziroma sama misel o babiškem delu zelo tuja. To delo je veljalo za nevarno, 
odgovorno in pretežko. Dejali so, da je to »sram«. Takšna je bila takrat vzgoja.  
Kako je po vašem mnenju družba sprejemala babiški poklic? 
Babice so vedno spoštovali. S strani okolice so čutile, da so nekaj posebnega, tudi sama 
sem to doživljala, ravno zaradi našega poslanstva.  
Na podlagi zapisanih zgodovinskih virov je razvidno tudi to, da so bile babice včasih 
deležne tudi neodobravanja in nezaupanja do njih samih in do njihovega dela. Torej 
pravite, da tega sami niste doživljali? 




Kako dolgo ste opravljali poklic babice? 
Poklic babice sem opravljala 40 let in pol na enem terenu v občini Dravograd, kar pomeni, 
da sem poznala celotne generacije. Kot terenska babica sem večkrat najprej hodila k 
bodoči materi, pozneje k njeni hčeri, nato so temu sledili že vnuki. Vseskozi sem prihajala 
v iste družine, zato so mi nekako še bolj zaupali. Brez iskrenosti in zaupanja drug do 
drugega, brez poklicne molčečnosti preprosto ni šlo. Če bi samo enkrat izdala zaupanje 
družine, bi s tem porušila vse, pa ne samo zaupanje družine, ampak tudi okolice, saj se 
takšne stvari takoj izvejo, ker je kraj majhen. Trudila sem se, da se nisem z ljudmi pričkala, 
tako je bilo najboljše, da si lahko z vsakim normalno komuniciral.  
Kako je potekalo vaše izobraževanje za poklic babice? 
To je bil poseben problem. V osnovno šolo sem hodila v Podgorje, kjer pa ni bilo popolne 
osemletke. Tam ni bilo tujega jezika. Ko sem bila sprejeta, je bilo potrebno narediti prej še 
sprejemni izpit. Ampak jaz sem ga delala avgusta, saj sem zamudila prvi rok, ker še nisem 
vedela, da se bom odločila za delo babice. V okviru sprejemnega izpita so preverjali tvoje 
psihofizično stanje in sposobnosti. Moral si biti telesno in psihično pripravljen. Sprejemni 
izpit je bil iz slovenščine, pri čemer je bilo potrebno napisati esej. Potreben je bil prav tako 
pregled pri zdravniku, ki je ocenil tvojo stabilnost, tvojo pripravljenost za takšen poklic. 
Problem pa je predstavljala tudi moja višina, saj sem bila drobno dekletce. Spomnim se, da 
je rekla gospa Hunski: »Joj, a vi bi tud rada bla babica.« Bila sem torej kmečko dekle, ki je 
bilo temu primerno tudi oblečeno in ne tako, kakor so bila modno urejena druga 
ljubljanska dekleta. Kljub vsemu sem si rekla, da bi rada postala babica. Seveda pa se 
takrat še nisem zavedala, v kaj se dejansko podajam. Gospa Hunski mi je pozneje zato 
dejala, da v tem primeru pa lahko poskusimo.  Tako sem šla na sprejemni izpit, saj se je 
čez štirinajst dni že pričel pouk v babiški šoli na Šlajmerjevi ulici. To je bilo posebno 
poglavje, da so me sploh sprejeli. Ko sem bila že mesec dni v šoli, so ugotovili, da nimam 
celotne osemletke ter da ne znam tujega jezika. Takrat je prišlo do dogovarjanj med 
vodilnimi, kaj storiti v mojem primeru. Potem pa me je gospa učiteljica, ki je učila angleški 
jezik, posadila v prvo klop in poskrbela, da smo s snovjo pričeli od samega začetka.  
Zelo me je spodbujala ter tudi drugim učiteljem zatrjevala: »Bote vidle, da bo zdelala!« 
Bila je takšna fina profesorica. Angleščino sem imela zelo rada tudi zaradi nje, kar se je 
pokazalo pri ocenah, saj sem se trudila in pri jeziku zato dobivala petice. V drugem letniku 
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pa smo dobili novo profesorico, ki pa je imela drugačen sistem poučevanja. Potrebno je 
bilo veliko suhoparnega učenja na pamet, kar pa meni ni bilo niti najmanj všeč. V internatu 
smo živele na vrhu, v prvem nadstropju, spodaj pa so bile učilnice. Vse je bilo skupaj. 
Živeti v internatu pa je pomenilo tudi delati, čistiti, kuriti, likati rjuhe, višjim letnikom še 
posebej kape, manšete, pravzaprav smo urejale uniforme za sebe in za starejše. Potrebno je 
bilo tudi čiščenje sob, postiljanje, umivanje oken, v kurilnico nanositi drva, za katera pa ne 
vem oziroma se ne spomnim, kdo jih je cepil. Hrano smo dobivale iz Leonišča. Spravljena 
je bila v termo posode, nosili pa so jo tisti, ki so bili dežurni. Hrano smo delile same, prav 
tako je bilo tudi potrebno ročno pomiti vso posodo. Jedilnica je bila velika,  jedli smo v 
dveh etapah. Hrano smo nosili v posebnih termo posodah tudi trem medicinskim sestram.  
Kakšen je bil vaš predmetnik na babiški šoli? 
Dopoldan smo imele praktični pouk, ki je potekal v kabinetu na lutkah. Včasih pa je tudi 
katera od nas ležala v postelji, da smo lahko določene postopke umivanja in podobno 
vadile kar druga na drugi. Osnove smo se torej naučile na kabinetnih vajah, višji letniki pa 
so že imeli prakso v porodnišnici. Praktični pouk smo poleg tega, da smo bile v 
porodnišnici, imele tudi na internem oddelku.  
Ali ste si delale kakšne zapiske postopkov na praktičnem izobraževanju? 
Ko smo hodile na prakso, si je vsaka morala voditi svojo evidenco. Vsebovala je posebne 
rubrike, v katere je bilo potrebno vpisovati, kolikokrat si pogledal ženske rektalno, saj 
takrat babice (dijakinje) nismo smele vaginalno pregledovati. Vaginalne preglede so 
izvajali le zdravniki. Spominjam se tudi, da smo ugotavljale, koliko je odprt maternični 
vrat kar z prsti, torej, ali je ženska odprta za en, dva, tri ali več prstov. Takrat smo imele 
ene rokavice, ki so se morale prekuhavati in od katerih ti je pri pregledih večkrat kar teklo. 
Prekuhavati smo si jih morale same. 
Eden od zdravnikov pa je večkrat opominjal, da imamo ljudje različne prste ter da je za 
moške značilno, da imajo debelejše prste, medtem ko naj bi babice imele bolj drobne, zato 
je pozneje padla odločitev, da je potrebno razširjenost cerviksa meriti v centimetrih. Ocena 





Kateri profesorji pa so vas učili v babiški šoli? 
Da, spominjam se profesorja Lavriča. Bil je direktor babiške šole, učil je ginekologijo. 
Profesor Kralj pa je učil porodništvo in to sta bila dva predmeta, ki smo se ju z dekleti 
morale zelo veliko učiti, saj sta se tudi ona dva ves čas pogovarjala, sledila, koliko nas 
naučita in lahko rečem, da smo tisto porodništvo in ginekologijo res znale. Prav tako je bila 
pomembna pediatrija. Profesor Lavrič je takrat napisal tudi učbenik. Za oba lahko rečem, 
da sta bila dobra, a stroga profesorja. Resnično si moral zelo dobro obvladati vso snov. Ni 
bilo »spasa«. Primarij Sermič pa nas je učila pediatrijo. Bila je krasna, saj nas je učila za 
življenje, njo imam v zelo lepem spominu, ker nam je dala ogromno znanja, tudi drugega. 
Pri njej si res moral znati; ali si dobil petico ali pa »cvek«. Je pa res, da nas je na praksi 
naučil drugih stvari tudi profesor Lavrič. Profesorju Lavriču sem bila hvaležna za vse tako 
imenovane življenjske nauke, kakšen moraš biti do ljudi, kako delovati, da ne prideš s kom 
v konflikt, kako ne smeš  soditi oseb in podobno. Nikoli ne veš, kakšno je bilo življenje 
nekoga, da je prišel do točke, ki recimo okolici ni bila povsem »povšeči«, in je bila zato na 
nek način ta oseba potem označena. To so take stvari, ki si jih dobil za življenje in so ti 
ostale. Bili so tudi drugi profesorji, a ti so nam dali največ, vsaj po mojem mnenju. 
Zanimivo je bilo tudi to, da smo imeli na urniku tudi predvojaško vzgojo. Učili smo se o 
mitraljezih, raketah … kar mi je bilo včasih odveč. Orožje nas ni zanimalo. Tudi na tem 
področju so veliko zahtevali od nas. Učila nas je tudi gospa Dina Urbančič, in sicer 
zdravstveno vzgojo. Ta šolska sestra je bila zelo  redoljubna. Preden smo pri njej pričeli s 
poukom, je bilo potrebno vse temeljito počistiti. Bila je pravična učiteljica, ki nam je dala 
ogromno znanja.  
Sodila sem v eno izmed prvih generacij babic, katerih šolanje je trajalo 4 leta. Štiriletno 
šolanje babic se je uvedlo l. 1960. S šolanjem sem pričela leta 1962. Poprej so se dijakinje 
učile babiških veščin le dve leti. Me smo bile prve, ki smo lahko šle v babiško šolo po 
osemletki. Pred tem pa je bil eden od pogojev tudi starost; dekleta so morala biti stara 
osemnajst let. Prišlo je torej do novih pogojev. Na koncu šolanja smo si pridobile naziv 
medicinska sestra ginekološko-porodniške smeri.  
Kje in kdaj ste potem prvič službovali? 
Prvo službo sem dobila leta 1967 v Dravogradu, kjer so me za tri mesece začasno namestili 
kot babico. Spadali smo pod Slovenj Gradec. Po treh mesecih so me vprašali, ali bi želela 
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oditi v Slovenj Gradec ali bi morda raje ostala v Dravogradu. Ker sem že poznala ljudi in 
teren ter se nekako udomačila, sem se odločila, da ne odidem iz svojega takratnega 
delovnega mesta. Z mojo odločitvijo so se strinjali. Tako sem ostala tam kar polnih 40 let 
in pet mesecev. Nikoli mi ni bilo žal te odločitve. V zdravstveni postaji nas je delovalo 
osem. Delati si moral skoraj vse. Bili smo dober kolektiv, ki se je dobro razumel.  
Kaj vse se je v okviru babiškega dela zahtevalo od vas in kakšne so bile vaše kompetence? 
V službo je bilo potrebno seveda hoditi redno, zahteval se je red. Ker pa je bila narava dela 
takšna, da si šel na teren popoldan in večkrat tudi ponoči, je bilo potrebno nekako uskladiti, 
da si lahko zjutraj prišel pozneje v službo – po sedmi uri. Sčasoma pa je prišlo do razširitve 
in s tem do določenih sprememb, takrat smo spadali pod Ravne na Koroškem. Spominjam 
se, kako sem se enkrat znašla v zagati, ko sem v službo prišla prepozno, ravno v času 
nadzora dela. Imela sem zelo širok teren dela. Na mrzel zimski dan sem takrat morala v 
oddaljen kraj in ko sem jaz prišla potem nazaj, da bi šla na vlak, mi je ta že ušel, zato sem 
se morala s tem sprijazniti in se v temni noči vrniti nazaj peš. Naslednje jutro zaradi hude 
utrujenosti enostavno nisem mogla vstati. Na stopnišču sem se srečala s kontrolorko iz 
Raven, ki me je vprašala, zakaj nisem prišla pravi čas v službo. Sama sem se ji opravičila, 
da zaradi dolge poti, ki sem jo morala opraviti, preprosto nisem mogla vstati. Ampak 
kontrolorka tega ni mogla razumeti ter mi je zažugala, da služba babice ni zame in da bi 
bilo bolje, da bi si našla službo, kjer delo poteka sede. To se mi je zdelo krivično, saj se 
niso zavedali, kako težaško je bilo lahko včasih delo babic.  
Kako pa ste sodelovali v zdravstvenem timu, torej z zdravnikom in drugimi sestrami? 
Zelo dobro smo se razumeli, predvsem z zdravniki, od katerih smo dobile ogromno znanja. 
Zaupanje med babico in zdravnikom je bilo veliko. Zdravnik je bil tisti, s katerim si se 
lahko posvetoval, če si imel določene probleme na terenu. Sodelovanje je bilo takrat zelo 
pomembno, saj včasih ni bilo na voljo informacij, kakor je danes, ko se lahko poslužujemo 
interneta, v veliko večjo pomoč in korist nam je strokovna služba, različne knjige, 
znanstvene revije in podobno. Potrebno je bilo hitro ukrepanje. Pomemben je bil vsak 
trenutek. Časa nikoli ni bilo dovolj, zato tudi nisem šla v bolnišnico Slovenj Gradec, da bi 




Kakšne so bile vaše kompetence oziroma naloge, ki ste jih kot babica opravljali v svojem 
okolišu? 
Najprej je bilo terensko delo, torej porodi na domu, imeli smo posvetovalnico za otroke in 
za nosečnice in prav tako izvajali tudi preglede žena v ginekološki ambulanti. Babice in 
medicinske sestre smo hodile ob vsem tem tudi po podružničnih šolah, kjer se je izvajalo 
cepljenje. Prav tako je cepljenje otrok potekalo v centru, v zdravstvenem domu. Zdravnik 
je bil tisti, ki je cepljenje otrok izvajal, me pa smo mu pomagale. Zaradi različnega spektra 
dela smo poznale starše, njihove otroke, šolo in kraj sam. Vodile smo posebno evidenco, 
da smo lahko sledile koga in kakšno število otrok se je cepilo ter koliko jih je še bilo 
potrebno cepiti. Če kdo ni bil cepljen, si moral zopet iti na teren, saj je bilo cepljenje 
obvezno. Tudi do hiše, kjer je prebival določen otrok, si moral iti in poizvedeti, zakaj ga ni 
bilo na cepljenje. Če otrok ni bil cepljen kljub večkratnemu povabilu, je bilo to potrebno 
prijaviti. V zadružnih domovih so bile posebej namenjene sobe, v katerih smo pregledovale 
otroke. Ženske so s svojimi otroki prihajale na pregled v posvetovalnico enkrat na mesec. 
Izvajal se je splošni pregled otroka. Zdravnik je prav tako, če je bilo to potrebno, predpisal 
zdravila. Babice smo pri tem pomagale zdravniku ter dajale nasvete. Problem pa je 
predstavljalo tudi to, da ni bilo na voljo dobrih cestnih povezav. Večkrat se je bilo 
potrebno peljati z brodom čez reko Dravo tudi ob najslabšem možnem vremenu. Nihče 
razen zdravnika ni imel avtomobila. Zaradi narave svojega poklica si večkrat moral iti na 
delo kljub mrazu in mokroti, včasih tudi kljub deroči reki in valovom, preprosto moral si iti 
na drugo stran, zavedal si se, za kaj si poklican in kaj je tvoje poslanstvo. Babice smo bile 
zelo trdožive, saj smo v takšnih primerih hotele ali ne hotele, morale smo pozabiti nase in 
misliti le na to, kako pravi čas priti na dogovorjeno mesto.  
Moj teren je bil zelo obsežen in hribovit. Potrebno je bilo iti peš. Prehodila sem tudi do 30 
km na dan. Na določena področja pa sem se lahko vsaj del poti peljala z vlakom. Moj teren 
je segal celo do Poštarskega doma. Ravno zaradi tako razgibanega, velikega terena si 
opravil manj obiskov. Kadar je prišlo do poroda, je nekdo po navadi prišel pote. Do mesta 
pa si prišel, kot sem rekla, ali z vlakom, velikokrat peš ter morda kdaj tudi z avtobusom. 
Nihče te ni spraševal, ali boš lahko šel na delo. »Ti si babica in ti moraš it«, ne glede na čas 
in vreme ter tvoje počutje. En teden sem bila dežurna jaz, en teden pa moja sodelavka. 
Ko sem bila na vrsti jaz, sem morala biti doma, saj ni bilo telefonov.  Kdor me je 
potreboval, je osebno prišel do mene, drugače ni šlo. Seveda je prišlo tudi do primerov, ko 
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te tisti trenutek ni bilo na dogovorjenem mestu, kar je lahko hitro prineslo določene težave. 
Kljub tej stalni pripravljenosti nisi bil plačan več, ni bilo nobenega dodatka.  
Kako sta z vašo sodelavko koordinirali babiško delo? 
Imeli sva vsaka svoj teren. Najprej sem sodelovala z eno babico, nato jo je zamenjala 
druga, ko je ta babica odšla v pokoj. Za svoj teren si odgovarjal, v primeru dopusta sva 
druga drugo nadomeščali. Zjutraj sva se skupaj dobili v ambulanti. Babiško torbo sem 
imela ves čas pripravljeno doma. Navadno torbo za babiške obiske sem imela doma, torbo 
za porode pa sem imela v ambulanti, saj je bila potrebna sterilizacija instrumentov, da so 
bili vedno  pripravljeni. 
Zanima me, pri koliko porodih na domu ste pomagali kot babica ter kakšno je bilo po 
vašem mnenju mišljenje žensk, kje je bolje roditi? 
Imela sem 10 porodov na domu. Po navadi so doma rodile ženske, katere je »porod 
prehitel« ali pa niso želele v porodnišnico zaradi kakšnega drugega vzroka. Nekatere 
ženske so kot razlog, zakaj ne želijo roditi v porodnišnici, navajale, da jih je sram pred 
razgaljenostjo v tej ustanovi, drugim ni odgovarjala hrana. Ali pa so morda poznale katero 
od žensk, ki je imela v porodnišnici slabo izkušnjo ali pa je porodnica celo umrla, kar je bil 
razlog, da same niso želele tja. Določene so smatrale, da je porod doma bolj varen kot 
porod v porodnišnici. Bile so tudi ženske, ki so skrivale svojo nosečnost, zato niso hodile 
na nosečniške preglede. Velikokrat so skrivale svojo nosečnost vse do zadnje faze, vse 
dokler ni začela otrokova glavica prodirati naprej. Šele takrat so drugi člani družine 
ugotovili, da je ženska noseča in poklicali babico. Ravno zaradi tega se je zgodilo, da je 
porod že bil mimo. Spominjam se, da sem enkrat šla skupaj z zdravnikom na teren. Ženska 
je imela svojega otroka pod odejo, ta pa je bil po dveh urah še vedno povezan z materjo s 
popkovino. Žensko in otroka pa smo potem oskrbeli. 
Kakšna pa je bila raba kontracepcije, se je o njej dovolj govorilo? 
O tem se je malo govorilo, na voljo so bili maternični vložki, diafragma tudi, a zanjo se 
skoraj nobena ni odločila. Kontracepcija je takrat predstavljala tabu temo, zato je bila 
naloga strokovnih zdravstvenih delavcev takrat tudi zavzemanje za ženske, ki jih je bilo 
večkrat sram o tem sploh govoriti. Ženskam smo individualno, na terenu, na samem, v 
ambulanti nudili pomoč pri odločitvi za kontracepcijo ter jim nato svetovali, naj o tem ne 
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razlagajo svojim možem, saj jim ti, v tistih časih, ne bi dovolili uporabe kontracepcije. 
Maternični vložek je predstavljal vrsto zaščite, katere moški še posebej niso marali. Mislili 
so, da je to ena »fedra«, da jih lahko pri spolnem odnosu ta uščipne oz. poškoduje in zato 
niso pustili ženskam vstaviti materničnega vložka. Določene ženske so se kljub temu 
odločile za to vrsto zaščite, vendar niso o tem možem nič povedale. Problem pa so bila tudi 
finančna sredstva. Ženskam, ki si niso mogle privoščiti plačila te zaščite, smo maternični 
vložek vstavili zastonj, saj smo vedeli, da bi v nasprotnem primeru te ženske znova 
zanosile, česar pa si velikokrat niso želele, saj je bilo v družini že tako preveč otrok, 
denarja pa malo. Možje enostavno niso imeli posluha, kadar je šlo za zaščito pred 
nosečnostjo.  
Ste se srečevali tudi z prekinitvami nosečnosti? 
Da. Ženska, ki se je odločila za splav,  je svojo odločitev sporočila na zdravniškem 
pregledu. Nato je morala iti na komisijo v Slovenj Gradec, tam se je srečala s socialno 
delavko, ginekologom in drugimi profili komisije. Babice smo morale napisati poseben 
obrazec, s katerimi je ženska šla na komisijo, iti je morala pravi čas, da ni prekoračila 
dvanajst tednov nosečnosti. Zgodilo pa se je lahko tudi, da ženski niso odobrili splava. V 
tem primeru je morala iti na drugostopenjsko komisijo v Maribor. Tam so po navadi 
prekinitev nosečnosti vedno odobrili, vsaj po mojih izkušnjah. Ta pot, vse od trenutka 
odločitve za splav ter pozneje, ko je ženska morala hoditi na komisijo, pa je bila trnova. 
Takšna oseba je bila na nek način označena v  okolici in družbi. 
Ženske niso hodile na preventivne ginekološke preglede, le redko, oziroma le v primeru 
ginekoloških težav. Tudi pregledi po porodu so predstavljali veliko breme zanje, enako je 
bilo s pregledi v nosečnosti. Tudi če je ženska že ugotovila, da je noseča, je velikokrat ni 
bilo na zdravniški pregled, zato je bilo v takšnem primeru potrebno iti na teren vse do 
njene hiše. Prišle pa so takrat, ko so potrebovale posebne dokumente za porodniško, saj 
brez tega ne bi dobile paketa in denarja za otroka. Pregledi so se jim načeloma zdeli 
nesmiselni. Dogajalo se je prav tako, da ženska ni želela priti na preglede zato, da drugi  ne 
bi izvedeli, da je noseča.  
Kakšne so bile vaše naloge v primeru poroda na terenu, vaše kompetence? 
Z vstopom v hišo kot babica prevzameš odgovornost. Ob vstopu sem lahko velikokrat kaj 
hitro ugotovila, da je v hiši mrzlo, soba nič ogrevana, včasih si naletel tudi na kokoši, bilo 
42 
 
je umazano, velikokrat ni bilo niti tekoče vode. Če je bilo na voljo še dovolj časa, si odšel z 
žensko v porodnišnico, a pogosto do tega ni prišlo. Vse je bilo na tebi. Kaj hitro si lahko 
videl, da je odprtost materničnega ustja tolikšna, da se je potrebno pripraviti za porod. 
Drugi družinski člani so takrat opravljali drugo delo; ali na polju, gospodinjska opravila in 
drugo. Postelje so bile zelo nizke, velikokrat je bilo zelo prašno, tla neumita, ni bilo na 
voljo podlog itd. Babice smo s sabo imele posebna platna, nekaj plenic, prvo pomoč, nekaj 
vložkov. Člani družine so ti po navadi prinesli iz podstrešja kakšne stare majčke od 
prejšnjih otrok. Otroka smo včasih zavile tudi v predpasnik. Ali pa smo jih zavile kar v 
cunje.  
V primeru poroda na domu si moral biti po porodu pri hiši še 3 ure in kontrolirati otročnico 
ter novorojenčka. Delo je bilo zelo utrujajoče in dolgo, zato si večkrat postal tudi lačen. Pri 
hiši hrane nisi dobil, zato sem imela s sabo večkrat tablico čokolade. Vode tudi nisi mogel 
kar tako dobiti. Če si jo morda že dobil, pa ni bilo na voljo kozarca.  
Ko sem hodila na babiške obiske, sem velikokrat dobila malico. Hoja od hiše do hiše je 
bila dolga. Po oskrbi novorojenčka in pogovoru z materjo sem pogosto postala pošteno 
lačna. Pri hiši smo babice velikokrat dobile tudi »šnops s cukrom«, ampak jaz tega nisem 
pila. Po navadi sem prosila za mleko, saj je bilo to vsaj prekuhano.  
Ženska se po porodu večkrat ni mogla umiti, saj ni bilo na voljo »lavorja«, umivale so se v 
čebričku, torej v vedru, ki je bil lesen ali aluminijast, z vodo, ki jo je poprej že nekdo 
uporabil. Kot razkužilo se je uporabljal čisti alkohol ter milo, ki si ga prinesel s sabo.  
Kako je potekalo delo na terenu pri porodnici, s čim ste si pomagale? 
Babice nismo imele veliko pripomočkov. Uporabljala sem slušalko, s katero si poslušal 
utripe, pulz pa sem kontrolirala tudi s tipanjem. Pri porodih na domu se spominjam edino 
tega, da smo babice dajale kapljice za krčenje maternice, drugih zdravil nismo dajale. V 
primerih, ko je bilo potrebno priti do zdravnika, sem hitro naletela na težave, saj ni bilo 
telefonov, velik podvig je bil sploh priklicati reševalno vozilo, s katerim pa na določena 
območja sploh ni bilo dostopa. Dravograd ni imel svojega reševalnega vozila, ta je bil na 
voljo v Slovenj Gradcu in Ravnah na Koroškem. Uporabljalo se je le eno vozilo za zelo 
veliko območje. V ključnih trenutkih, ko si to vozilo najbolj potreboval, večkrat ni bilo 




Spominjam se primera, ko je prišel do mene neki mož in povedal, da bo njegova žena 
rodila. Odpravila sva se peš 2 uri hoda iz Dravograda v hribe. Ko sem prišla do porodnice, 
sem ugotovila, da porodnica še ni v zadnji fazi porajanja. Kontrolirala sem zrelost in 
odprtost materničnega vratu. Ker je bila ženska le malo »odprta«, prav tako je bila 
prvorodka, sem se odločila in ocenila, da bi bilo najbolje, da bi porodnico sprejeli v 
bolnišnico. Njen mož pa je bil gluh, zato mi ni mogel pomagati pri kontroli in negi 
porodnice. Naročila sem mu, naj poskrbi, da bo po njegovo ženo prišel rešilec, torej naj gre 
na »karavlo«, da bo graničar poklical v bazo za reševalno vozilo. Ta mož je imel do 
dogovorjenega mesta pol ure hoda. S porodnico sva potem skupaj odšli počasi korak za 
korakom naproti rešilcu, saj sva bili prepričani, da naju bo ta pričakal. Medtem ko sva 
čakali na reševalno vozilo, pa se je po makadamski cesti pripeljal tovornjak, naložen s 
hlodi. V njem so bili šofer in dva delavca. Prosila sem, če naju lahko zapeljejo do 
bolnišnice. Delavci so privolili ter odstopili mesto v kabini, sami pa so se namestili nad 
hlodi, zadaj v tovornjaku. V bolnišnici so nama potem povedali, da mož ni naročil 
nobenega nujnega prevoza. Na koncu se je za porodnico in zame srečno končalo. 
Ste se kdaj na terenu soočili tudi s situacijami, v katerih je bil potreben pogum, je bilo 
potrebno rešiti kake zaplete in podobno? 
Da. Lahko bi rekla, da je bilo kar nekaj poporodnih krvavitev. Zgodilo se je, se spominjam, 
v zimskem času, ko je pome prišel mož, s katerim sva šla do njegove žene po eni strmi 
poti, po stezi. Mož mi je pomagal nositi torbo. Tega moža sem poznala, a kaj ko bi lahko 
bil tudi tujec, nekdo, s katerim ne bi mogla predvideti, v kaj se podajam. Ko sem prišla do 
ženske, je ta ležala v nizki sobi, prižgana pa je bila samo petrolejka, zato je bila svetloba 
medla. Okoli nje so bili v izbi otroci. Ko sem pristopila k porodnici, sem odkrila odejo in 
opazila, da leži ob njej otročiček, ki je na žalost že mrtev. Poleg je bila tudi posteljica. 
Ženska je zelo krvavela in v tistem trenutku sem vedela, da bo potrebno v bolnišnico, kljub 
mrazu, visokemu snegu, zametom … Spraviti porodnico ob takšnem vremenu v dolino res 
ni mačji kašelj.  
Spomnila sem se ter rekla možu, naj priskrbi »gare«, da bomo porodnico zapeljali do 
mesta, kjer bo lahko do nje prišel rešilec. Mož se je sprva branil, saj so bili z bližnjimi 
sosedi v konfliktu, a naposled je le popustil, saj je šlo za življenje njegove žene. Telefona v 
hiši ni bilo, zato sem reševalno vozilo poklicala že prej iz ambulante in predvidela, kdaj 
približno bi lahko prišli s planine. Naročila sem jim, da naj me počakajo pri vojašnici, torej 
44 
 
pri Bukovju. Žensko je bilo potrebno peljati dol po drugi strani, saj je bila  na eni strani do 
vojašnice  steza, na drugi pa kolovoz. Po žensko so prišli s konji in »garami«, na katerih je 
bil »štrozek« s slamo. Žensko smo dali v ležeči položaj, z glavo naprej in jo pokrili. Tudi 
otroka in posteljico sem zavila ter položila ob njo. Reševalec Jure je bil že nekoliko 
nestrpen, nisem imela telefona, da bi mu javila, da pridem do dogovorjenega mesta po 
stezi, medtem ko bodo porodnico pripeljali po kolovozu. Šele ko sem prišla do njega, sem 
mu lahko razložila, po kateri poti pripeljejo porodnico. V bolnišnici so potem opravili 
abrazijo.  
Spominjam se tudi žene, do katere sem prav tako prišla peš in potrebovala do nje več kot 
uro hoje. Ko sem jo zagledala, mi je kmalu postalo jasno, da je v slabem stanju in da bo 
potrebno ukrepati. Bila je zelo bleda in utrujena. Potipala sem uterus in preverila, ali iz 
nožnice teče kri. Odgrnila sem odejo in ugotovila dejansko stanje. Krvavitev je bila velika. 
Maternica je bila na otip mehka. Zaradi njenega stanja je zato bilo potrebno oditi v 
bolnišnico in ravno zato bi ženska še kako potrebovala ob sebi moža, a njega ni bilo. 
Problem je bil tudi ta, da nisem imela pri roki telefona, pravzaprav ničesar, s čimer bi si 
lahko pomagala poklicati reševalno vozilo. Otroka sem položila v zibelko zraven postelje 
zato, da bi zagotovila njegovo varnost, mati pa bi ga še vedno imela na očeh. 
Skoraj celotno pot do Bukovske vasi sem tekla, ker sem vedela, da imajo pri enem 
mehaniku telefon. Ko sem prispela do telefona, sem hitro poklicala reševalno postajo. 
Reševalno vozilo je bilo kmalu pri meni, vendar pa je bila cesta, do koder sva se morala 
pripeljati, zelo slaba, a nekako sva dospela do domačije. Kakor hitro se je dalo, sva z 
reševalcem žensko in otroka naložila v vozilo ter pohitela do zdravnika. Ta mi je dejal, da 
sem pripeljala žensko res zadnji trenutek, saj bi lahko izkrvavela. Krvavitev je bil zelo 
masivna in zato je imela srečo, da se je tako končalo. V takšnih trenutkih je bilo vse na 
meni in sama sem nosila odgovornost ter se v danih situacijah poskušala pravilno odločiti, 
da rešim življenje tako materi kot tudi otroku. Velika težava je bila večkrat oddaljenost od 
bolnišnice ter seveda manj možnosti za hiter prenos informacij, saj takrat ni bilo ne 
mobitelov ne hišnih telefonov.  
Ko sem obiskovala ženske po porodu, sem se večkrat soočala z mastitisom in smrdečimi 
čiščami. Zato sem vztrajala pri babiških pregledih ter zatrjevala, da so ti potrebni, četudi 
žena sprva ni želela ali pa ni videla potrebe po tem, da jo pregledam. V kolikor pa oseba 
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kljub vsemu ni dovolila oziroma ni želela pregleda, sem ji za svojo zaščito dala dokument 
ali pa kar papir, da sem pridobila podpis in se na takšen način zaščitila.  
Rada bi omenila le še to, da smo babice zelo dobro poznale situacijo na terenu, zato smo 
lahko tudi predvidele, ali bomo potrebovale zdravnika.  
Ali ste se kot babica kdaj srečevali tudi s kakšnimi posebnimi običaji, povezanimi s kulturo 
poroda?  
Mislim, da ni bilo nekih posebnih običajev, res pa je, da sem pogosto morala sklepati 
določne kompromise, da so mi družinski člani zaupali ter da je moje delo potekalo 
nemoteno. Včasih sem na primer morala, preden sem opravila babiški obisk, pogledati še 
živino v hlevu. Lahko bi rekli, da je bil živinozdravnik za ljudi pomembnejši kot sam 
zdravnik. Njegovo telefonsko številko so imeli vedno napisano na prvem mestu. Če je 
slučajno poginila krava, je to za družino pomenilo veliko škodo. Včasih so na kakšnih 
domačijah imeli tekočo vodo le v hlevu ali pa kje drugje zunaj, redko v hiši.  
Običaji ob rojstvu oziroma razlike, ki se jih spominjam, so bile opazne še posebej, ko sem 
pomagala pri porodu žensk, ki so prihajale z juga. Teh je bilo kar nekaj. Pri njih je bila 
navada, da so rojstvo proslavljali zelo na veliko. Spominjam se gospe, ki je bila žalostna, 
ker ni imela obiska takoj po samem porodu. Pri njih je bilo v navadi, da naj bi se vedno 
takoj po rojstvu veselilo, na veliko zabavalo, jedlo in pilo, k njej pa ni nihče prišel. Kar se 
tiče poroda na domu, pa si moral sproti presoditi, v kakšno hišo si prišel.    
 Kako pa je bilo z oskrbo novorojenčka po porodu? 
Po porodu si prerezal popkovino, oskrbel popek, ga sterilno pokril, oblekel otroka, ga 
položil k mami, ga stehtal, tudi tehtanje je bilo na posebni tehtnici,  na kateri pa nisi mogel 
določiti teže do grama natančno. Mamicam ni bilo težko poskrbeti za otroka po porodu. 
Nekako so bolj poslušale sebe in si zaupale, da to znajo in zmorejo, vse jim je bilo 
samoumevno. Rade so ležale v poltemi, da sta z otrokom imela mir. Nekatere ženske so že 
kmalu po tem, ko so rodile, poprijele za delo. Z dojenjem ni bilo posebnih težav, ženske so 
vedele, kako se temu streže. Spominjam pa se obdobja, ko je bila zelo priljubljena 
avstrijska umetna hrana za dojenčke, zato veliko žena ni želelo dojiti. Otroci pa so po tej 




Kaj pri vašem delu je bilo včasih dobro, pa smo na to pozabili, in kaj je bilo slabo? 
Lahko bi rekla, da je bilo zelo dobro delo v zdravstvenem timu, torej sodelovanje babice z 
zdravnikom. Babica je poznala delo na terenu in lahko hitro zdravniku zaupala določene 
informacije, ko jih je ta potreboval v ambulanti. Recimo, zdravnika si opozoril na določene 
socialne razmere. Zdravniku člani družine niso vsega zaupali, jaz kot babica pa sem 
marsikaj vedela, vendar sem te stvari morala znati zadržati zase, torej sem jih posredovala 
le zdravniku. Na takšen način je bilo delo lažje, saj je lahko zdravnik posameznika bolje 
razumel, pravilno svetoval itd. Kot primer lahko navedem žensko, ki je zdravniku rekla, da 
otroka doji, jaz pa sem na babiškem obisku opazila, da otroka hrani po steklenički. Otrok  
je bil ves v izpuščajih, ker so bile steklenice večkrat umazane, neumite. Otrok je dobil 
zaradi tega drisko.  
Kako pa so se porodnice, ki so rodile doma, po navadi okrepčale po porodu in kakšne so 
bile navade v zvezi s tem? 
Ženske doma na kmetijah so po porodu po navadi zaužile kurjo juho, saj je bila na 
razpolago. Včasih pa so jedle tudi žgance v mleku. V določenem obdobju se spominjam, 
da se je povečala prodaja pic in hitre hrane. Porodnice so uživale v tem, da so se lahko po 
rojstvu otroka okrepčale s kakšnim kosom pice. Ker je bila ta popularna, sem ženskam kot 
babica velikokrat morala svetovati, naj ne uživajo toliko te vrste hitre hrane in se naj raje 
odločijo za kaj drugega, bolj zdravega. Ženske, ki so živele v blokih, torej v mestu, pa so 
po navadi jedle tisto, kar so jim možje prinesli iz trgovine. Določene so se zelo zavzemale 
za to, da so jedle večkrat, zdravo. Tiste, ki so imele to možnost, so imele ob sebi tudi 
gospo, ki jim je kuhala. Opazila sem, da so se nekatere izogibale svežemu kruhu. Uživale 
so bolj mlečne jedi, ne toliko sveže, solato zelo redko, jedle so star kruh. Popularen je bil 
tudi koruzni močnik. Jedle so različno hrano ter se izogibale stvarem, ki napenjajo, tudi pri 
otrocih je bilo vidno, da je prišlo do pojava krčev bolj poredko.  
Nekatere ženske po porodu so bile prepričane, da je po rojstvu potrebno piti vino. 
Spominjam se ene gospe, ki mi je dejala, da je po vsakem rojstvu otroka, otrok je imela kar 
petnajst, popila v tistem letu sodček/faslček vina, nekje petdeset litrov in to vino naj bi ji 
zelo dobro delo. Po mojem prepričanju bi lahko rekla, da ji je to vino zadoščalo tudi zaradi 
vsebnosti kalorij, poleg tega je vsebovalo železo, saj je šlo za rdečo vino, tudi čišča po 
porodu je bila normalna, saj je ta alkohol ženskam razširil ožilje. Ženska je bila 
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»ošamočena«, lažje je dojila in nekako je potem vse steklo. Bilo je tudi obdobje, ko so zelo 
na veliko pile pivo. Po posteljah so se po porodu velikokrat kar »rolale« te »flaše«. Ženske 
so bile tako bolj sproščene in so lažje dojile. Ker so spile večjo količino piva, so imele 
dovolj mleka. Sprva jih nikakor nisem mogla ozavestiti, da jim popivanje po porodu škodi, 
saj pivo in vino vsebujeta alkohol. Pozneje, ko pa je prišlo do pojava brezalkoholnega piva, 
pa so ženske pile tega. Tudi v bolnišnicah je bila navada, da so svojci prinesli s seboj pivo, 
tako zanje kot za otročnico. Veljalo je prepričanje, da ima ženska zaradi piva veliko mleka. 
Kaj pa očetje? So vam bili v pomoč, ko ste stali ob strani porodnici? 
Nekateri so za svoje žene zelo lepo poskrbeli, drugi pa so raje pustili ženske ob babici in 
odšli popivat. Včasih jih ni bilo domov tudi po več dni. Takrat sem se počutila nemočno. 
Zaradi takšnega obnašanja moških so bile ženske posledično v skrbeh. Mamin nemir se je 
lahko pozneje, po samem porodu, odražal v otrokovem joku.  
Kaj je takrat pomenilo biti babica? Se za takšen poklic lahko odloči vsak posameznik ali se 
v tem skriva nekaj bolj specifičnega? 
Biti babica je pomenilo imeti tudi določene vrline, znati sklepati kompromise, si pridobiti 
zaupanje družin, kot tudi zdravnika in ob tem delati po doktrini. Zelo pomembno je bilo na 
pravi način pristopiti k ljudem, znati reševati konflikte ter se zavedati, da se je potrebno z 
vsako osebo nekako sporazumeti, da si lahko njega oziroma njo vedno, kadar si to osebo 
slučajno srečal na cesti, pozdravil in ji podal roko. Znala sem si vzeti čas in pozdraviti 
vsakega mimoidočega, saj nikoli nisi vedel, kdaj boš ravno to osebo potreboval. Moje 
početje se je sicer določenim zdelo sprva nekoliko čudno, a tudi ti so kaj kmalu videli, da 
lepa beseda lepo mesto najde. Pogosto se je dogajalo, da sem sprva hodila na babiške 
obiske najprej k mami, stari trideset let, in ko se je čas zavrtel, sem kaj kmalu hodila na 
babiške obiske že k vnukinji. Torej sem posamezno družino obiskovala dlje časa. Ker pa je 
vmes preteklo kar nekaj let, sem včasih tudi morala obrazložiti, zakaj sem nekoč delala 
določene postopke na takšen način in zakaj danes temu ni več tako. Spremembe so bile pri 
samem porodu, plenicah, prehrani in podobno. Včasih je bilo kar težko uskladiti mnenja in 




V 19. stoletju, v času velikega napredka industrije, se je spremenila kvaliteta življenja ljudi 
in nasploh podoba sveta. Kaj nam lahko poveste o tem?   
V času mojega delovanja so prišle tudi določene spremembe, več stvari je bilo na voljo, 
prišla je elektrika, različne naprave, zato so včasih starejše ženke, ki sem jim v mladosti 
pomagala pri porodih, rade razkazale hiše in bile ponosne na to, kaj so v tem času, dosegle.  
Ali so ženske po porodu dobile denarna sredstva?  
Spominjam se, da so ženske po porodu dobile denar na podlagi potrdila, ki ga je izdal 
zdravnik. Ta denar pa so večkrat dvignili na uradih možje in ga pozneje zapravili za pijačo. 
Babice smo želele ta problem rešiti, zato smo s skupnimi močmi dosegle, da so ženske 
namesto denarja dobile raje pakete s plenicami, brisačo za kopanje, oblačila in podobno. 
Nekaj časa je bila celo na razpolago škatla, ki si jo lahko razstavil in zopet sestavil v 
zibelko.  V njej so bila tudi vsa oblačila in plenice za otroka. Ta zibelka po mojem mnenju 
sploh ni bila slaba.  
Kaj posebnega pa lahko poveste o delu v posvetovalnici?  
Spomnim se, da so si ženske, ki so nameravale pripeljati otroka v posvetovalnico, po 
navadi posebej  pripravile srajčko in majčko, nogavice, plenico za pregled pri zdravniku ali 
pa za krst. Porodniški dopust so dobile tiste, ki so bile zaposlene. Vse ženske so ob 
pregledu v posvetovalnici dobile tudi paket z najnujnejšimi stvarmi za novorojenčka.  
Delala sem v posvetovalnici za otroke, posvetovalnici za žene, ginekološki ambulanti ter 
pomagala zdravniku pri cepljenju otrok. Po navadi smo izvajali preglede za ženske in 
otroke kar isti dan, saj so imele mamice težave s prihodom do posvetovalnic, saj takrat ni 
bilo na voljo avtomobilov in so prihajale na pregled z vlaki in avtobusi.  
Ali ste obiskovali tudi ženske po splavu? 
Ženske po splavu so imele pravico do babiškega obiska. Vendar pa je tukaj šlo za drugačne 
okoliščine.  Zgodilo se je, da družina, torej bližnji ter sosedi o tem niso vedeli ničesar, zato 
sem kot babica morala znati tudi to nekako prikriti. Možem je bilo, vsaj po navadi, stanje 
njihove žene oziroma dekleta znano. Kot babica sem bodočega očeta o tem morala 
informirati tudi zato, da sem jim lahko obrazložila, zakaj in kako dolgo ne morejo imeti 
spolnih odnosov z žensko. Znati si moral zaščititi žensko. 
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Kakšna je bila vaša babiška oprema in pripomočki? 
Na začetku nismo imele nič. Imela sem torbo, terenskih čevljev ni bilo, ni bilo bund, zato 
sem bila velikokrat premočena, tudi kolo sem si kupila sama. Spomnim pa se, da smo 
enkrat dobile zelo lepe kostimčke, ki pa drugače niso bili primerni za zimo. Veliko mojih 
oblačil se je uporabilo in obrabilo zaradi vremena. 
Ste babice svoje znanje tudi izpopolnjevale?  
Takrat smo imele zelo veliko srečo, da smo se lahko udeleževale vseh seminarjev, ki so se 
nam zdeli koristni in za katere smo vedele, da nam bodo v pomoč pri delu. To so nam 
omogočili vodilni. Tudi to je bil razlog, da smo se lahko kosale v znanju z babicami, ki so 
delovale v Ljubljani. Z »babičevanjem« po terenu sem si pridobila določene izkušnje in 
videla, na katerih področjih znanje šepa. Tako znanje s terena kot tudi informacije, ki sem 
jih pridobila z različnimi seminarji, sem nato uvedla v materinsko šolo, ki sem jo vodila 30 
let.  
Babice smo bile zaščitnice žensk, znati smo morale pomagati v ključnih trenutkih, na 
primer, ko se pričakovanja žensk po porodu niso skladala z realnostjo in je zato prihajalo 
večkrat do otožnosti, poporodnih depresij in če ti ne bi takrat pomagal, bi bile nemočne.  
Čeprav ste s svojim delom zaključili, ste po upokojitvi še vedno delovali v babiški stroki. 
Predvidevam, da ste zelo aktivni na različnih področjih, kajne?  
Ker smo v službi znali sodelovati in si pomagati ter resnično delati za dobrobit občine in za 
ljudi, se skupaj veseliti in včasih tudi žalostiti, smo radi hodili na delo. S tem razlogom 
sem tudi podaljšala svoj mandat. Imela sem občutek, da moje poti še ni konec in da 
preprosto moram svoje znanje in izkušnje deliti naprej. Če rad počneš to, kar delaš, ti ni 
težko. 
Poleg dela kot babica sem se ukvarjala tudi z inkontinenco, imela različna predavanja, 
preventivne preglede, z zdravnikom sva se ves čas dopolnjevala, sodelovala sem v društvu 
za boj proti raku … Ker v službi nismo imeli hišnika, je bilo tudi treba večkrat poprijeti za 
kakšna opravila v ustanovi, kidati sneg in podobno. Tudi avto smo si sami kupili, potem 




Kaj pa danes radi počnete? 
Sem babica 3 vnukom, ki jih imam neizmerno rada. Moja strast so tudi hribi, ustvarjanje, 
obiskujem likovno-ustvarjalne delavnice in rada hodim na kulturne prireditve in predstave.  
4.4.1 Štirideset let »babičevanja« Tilke Kramer skozi fotografski 
objektiv  
Zbirka fotografij iz življenja poklicne babice Tilke Kramer, ki je službovala na območju 
Koroške v občini Dravograd. Občina Dravograd leži na stičišču treh rek: Drave, Meže in 










Slika 17: Šentjanž pri Dravogradu (naselje v Občini Dravograd); fotografirano leta 1957 s 





















Slika 19: Predavanje starejših dijakinj pri praktičnem pouku (gospa Tilka Kramer na 













Slika 20: V času šolanja babic; gojenke, fotografirane z uniformiranimi sestrami in prof. 






















Slika 22: Ob praznikih so gojenke za porodnice in profesorski zbor pripravljale proslave 
(gospa Tilka Kramer je v prvi vrsti četrta z desne) (Česar, 1997). 
 
 














Slika 24: Pot je bila včasih prijetna (poklicna babica Tilka Kramer) (Česar, 1997). 
 
Slika 25: Skupinska fotografija po zaključku seminarja leta 1972 (gospa Tilka Kramer v 





















Slika 27: Začetki materinske šole. Tilka Kramer praktično prikaže nego novorojenčka  












Slika 28: Dostop do porodnic je bil ničkolikokrat otežen zaradi oddaljenosti, snega, 

















































Slika 33: Gospa Tilka Kramer, prejemnica zlatega znaka Zbornice babiške in zdravstvene 










































Slika 35: Oskrba novorojenčka. Tilka Kramer na patronažnem obisku (Iz zbirke fotografij 








Obdobje nosečnosti predstavlja za bodočo mamico čas, v katerem se dogajajo mnoge 
spremembe. Načrtovanje nosečnosti je čas, ko naj bi bila bodoča mati še bolj pozorna na 
svoje zdravje, dovolj počivala in tako omogočala zarodku in plodu optimalen razvoj; torej 
posvečala večjo pozornost negi in psihofizičnemu počutju. Vendar pa nosečnicam v 20. 
stoletju ni bilo lahko, saj je bila ženska vloga takrat zelo zapostavljena napram moškemu. 
Ženske so trdo delale na poljih, kmetijah, skrbele za gospodinjstvo in otroke,… veliko je 
bilo na njihovih plečih. Takrat ni bilo na voljo elektrike, tudi voda je bila težje dostopna, 
ponekod so jo imeli v hlevu, živina je bila pri hiši zelo pomembna. Na voljo je bilo bore 
malo informacij, za kar je bilo veliko na poklicnih babicah, da so ženske osveščale o 
preventivnih pregledih. Delo babic je bilo zelo zahtevno. Da so lahko dospele do porodnic, 
so prepešačile ogromne razdalje, babiška oprema je bila bolj skopa, prostori, kjer so po 
navadi pomagale pri porodih hladni, slabše osvetljeni, zasilna ležišča, ponekod so po hišah 
se prosto sprehajale kokoši,… Dostopnost reševalnega vozila je bila otežena, saj ni bilo 
toliko cestnih povezav, teren, katerega je imela posamezna babica pa hribovit in 
razprostran.  
V sodobnem času je veliko govora o medikaliziranem porodu, saj imamo na voljo različna 
proti bolečinska sredstva, pripomočke, tehnologijo, ki ženskam omogoča kar se da čim 
boljšo izkušnjo poroda ter hkrati z njimi lahko preprečimo zaplete do katerih bi morda 
lahko prišlo. Pogled na babištvo 20. stoletja je bistveno drugačen kakor danes. 20. stoletje 
predstavlja čas prehoda porodov v ustanove. Z reformami Gerharda van Swietna, ki ga je 
povabila cesarica Marija Terezija, da bi uredil zastarelo zdravstvo v tedanji so bile v 
Slovenskih pokrajinah ustanovljene babiške šole. Bodoče babice – ženske z zelo različnimi 
življenjskimi izkušnjami, so tekom šolanja imele prakso v porodnišnici, predavanja, hkrati 
pa so morale tudi poprijeti za delo v internatu. Pri porodih na terenu so porodnice sprva 
bolj zaupale starejšim babicam, ki naj bi po njihovem mnenju imele za sabo že vrsto 
porodov, kot pa komaj izšolanim dekletom (babicam), ki življenja še niso dodobra izkusile. 
V porodnišnicah so se zelo zavzemali za učenje novih babic ter za dobro strokovno 
vodstvo porodov, a porodniški oddelki so sprva predstavljali praktične učilnice babiških 
šol, saj so bili izključno namenjeni nezakonskim materam, kaznjenkam, ženskam, ki jih je 
porod presenetil,…  
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Tilka Kramer, poklicna babica, je na območju koroške regije delovala kar štirideset let. 
Njena pričevanja odpirajo vpogled na babištvo tistega časa. Skozi pripovedovanje o 
njenem šolanju, dogodkih s terena ter dela v timu v zdravstvenem domu lahko ugotovimo, 
kako zelo se družba, okolica in s tem mišljenje takratnega prebivalstva odraža tudi pri delu 
babice. Gospa Tilka se je rodila v kmečki družini, kot deveta po vrsti. V tistih časih so bile 
družine velike, za materinstvo pa bi lahko rekli, da je bilo eno samo nesebično žrtvovanje. 
V 20. stoletju so ljudje živeli v sožitju z naravo, danes pa na te »preproste« dragocenosti 
nekoliko pozabljamo. Gospa Tilka si sprva niti ni mogla predstavljati, da bi lahko delala 
kot babica. O tem poklicu ni vedela veliko, saj takrat ni bilo na voljo toliko raznorazne 
literature kot jo imamo danes. Poznala je dve babici, a si je nekako predstavljala, da je ta 
poklic namenjen posameznicam višjega sloja. Mislila je, da bo postala cvetličarka ali pa 
trgovka. Kljub temu je še kot dekle odšla v internat v Ljubljano, saj je dobila za to 
potrebno štipendijo. Tam je imela dobre profesorje, stroge, a naučili so jo tistega, kar je v 
življenju resnično pomembno. Njeno šolanje je poleg teorije in prakse zajemalo tudi 
čiščenje, pranje, razdeljevanje hrane in podobno. Bodoče babice so želeli pripraviti na trdo 
delo. Tilka Kramer je pričela z delom kot babica takoj po šolanju. V Dravogradu je tako 
ostala vseh 40 let in pol. Poznala je celotne generacije. Zavedala se je, kako pomembno je 
zaupati drug drugemu, če bi samo enkrat izdala zaupanje družine, bi s tem porušila vse. 
Sodelovala je v zdravstvenem timu v Dravogradu, kjer je ostala vsa leta. Kolektiv se je 
dobro dopolnjeval, a samo delo je bilo naporno, saj je morala večkrat oditi na teren 
popoldan in tudi ponoči, v vsakem vremenu ter prehoditi tudi do 30 kilometrov. Zelo dobro 
je sodelovala z zdravnikom, pri delu sta pomagala eden drugemu in na takšen način 
omogočila oskrbo ženski in otroku v največji možni meri. Gospa Tilka je kot babica 
delovala obenem tudi v posvetovalnici za otroke in v ginekološki ambulanti. Njen teren 
dela je bil zelo obsežen, hribovit. Večkrat je morala oditi na pot ne glede na njeno počutje, 
čas in vreme. Pomagala je pri desetih porodih na domu. Na terenu je večkrat naletela na 
kakšno presenečenje, a se je morala znajti. Ženske, ki so rodile doma, so se morda že 
poprej soočile s slabo izkušnjo v porodnišnici, določene so smatrale, da je porod doma bolj 
varen, nekatere so svojo nosečnost skrivale… Danes se zelo zavzemamo za sprotno 
kontrolo stanja nosečnice in njenega ploda, kar pa v preteklosti, v času delovanja Tilke 
Kramer, ni bilo možno, saj ženske niso želele hoditi na preventivne ginekološke preglede. 
Ženske so bile nekdaj zelo zapostavljene. Predvsem na podeželju je bilo potrebno opraviti 
ogromno dela, tako v gospodinjstvu kot tudi na polju. Bivalni pogoji so bili slabši. Gospa 
Tilka je na patronažnih obiskih in obiskih porodnic večkrat naletela na neogrevano hišo, 
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tudi živali so se kdaj znašle po sobah, velikokrat ni bilo tekoče vode… Ker je bilo delo 
zelo utrujajoče, tudi zaradi prehojene poti, je s seboj imela tablico čokolade. Pripomočkov 
za obiske po hišah ni imela veliko. Morala se je zanesti nase, včasih na intuicijo ter na 
svoje izkušnje. Za kontrolo plodovih srčnih utripov je uporabljala pinardovo slušalko. V 
sodobnem času si težko predstavljamo življenje ljudi tistega časa. Svetili so si s 
petrolejkami, tudi telefonov je bilo zelo malo na voljo, kar je predstavljalo še dodatno 
oviro, kadar je bilo potrebno hitro ukrepati in doklicati reševalno vozilo, ki v ključih 
trenutkih večkrat ni bilo dosegljivo. Predvsem kadar je prišlo do dodatnih zapletov; na 
primer do poporodnih krvavitev, ko je šlo za življenje matere in otroka. Problem je 
predstavljalo tudi vreme, sneg, neprevozne poti, včasih se je morala celo zapeljati z 
brodom čez reko Dravo, da je lahko prišla do porodnice. Ženske po porodu velikokrat niso 
želele, da jih pregleda babica, to se jim ni zdelo potrebno. Takrat je gospa Tilka pridobila 
podpis, s katerim se je zaščitila. Kultura in običaji so se odražali tudi pri delu babice Tilke 
Kramer. V določenih situacijah je tako morala sklepati kompromise, da so ji družinski 
člani zaupali ter da je delo potekalo nemoteno. Z oskrbo novorojenčka po porodu ni bilo 
posebnih težav, matere so veliko bolj poslušale sebe, pri dojenju so nekako vedele, kako se 
temu služi. Po porodu pa so se rade okrepčale z močnikom, v določenem obdobju je bila 
zelo popularna tudi pica, nekatere ženske so bile prepričane, da je po rojstvu potrebno piti 
vino ter pozneje nekatere tudi pivo. Sprva je bilo ozaveščanje o škodljivosti alkohola 
neuspešno. Določeni moški so za svoje partnerke poskrbeli, drugi pa popivali; žensko so 
prepustili babici. Za gospo Tilko Kramer je poklic barbice pomenil tudi imeti določena 
načela, znati sklepati kompromise, si pridobiti zaupanje družin, delovati v timu in ob vsem 
tem delati po doktrini. Znala si je vzeti čas za vsakega posameznika, sprva ljudje niso 
razumeli, a so kaj kmalu ugotovili, da lepa beseda lepo mesto najde. Babica Tilka Kramer 
si je znala pridobiti spoštovanje soljudi in ga hkrati tudi ohraniti. Ni smela izkoristiti 
zaupanja, saj je to od nje zahtevala poklicna etika. Marsikje je bila prezrta, zanjo se niso 
kaj veliko menili, ko je prišla in jim svetovala. Opravljali so svoja dela, kot da nje ne bi 
bilo. Potem so se stvari spremenile, želeli so z njo poklepetati in se postaviti s tem, kar so 
dosegli. Prej je bilo tako, kot da jim je bilo nerodno. Razmere na podeželju so se 
spremenile, ko so začeli porode opravljati v ustanovah, predvsem v drugi polovici 
dvajsetega stoletja. Še vedno pa so se ohranili določeni običaji in verovanja. Tako je 
marsikdaj, ko je kopala otročička, pustila, da so vrgli prej nekaj kovancev v vodo (poprej 
so jih oprali), kar naj bi otroku zagotovilo bogastvo. Neka mati je prosila, naj otrokove lase 
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pogladi naprej in ne nazaj, ni znala razložiti čemu (da mu milnica ne pride v oči). Navada 
nekaterih mater pa je bila tudi ta, da so v zibelke položile »peternošter« (rožni venec).  
Gospa Tilka Kramer meni, da bi morale babice biti ob porodnici že pred, ob in po porodu. 
Tako bi bile najbolje poučene o vsem, nosečnici pa se ne bi bilo potrebno srečevati z 
različnimi osebami. V času njenega delovanja so imeli v zdravstvenem domu razdelitev 
nalog osebja (skrb za ženske) glede na to, v katerem obdobju je bila ženska. Imeli so 
predporodne dispanzerje, ob porodu je šla porodnica v porodnišnico, pozneje po porodu pa 
se je otročnici posvetila patronažna sestra. Gospa Tilka je danes še vedno zelo aktivna tako 
v babiški stroki kot tudi na drugih področjih, zelo rada se udeleži tudi kakšnega seminarja, 





Biti dobra poklicna babica pomeni delovati v skladu s pravili institucije ter upoštevati 
določene norme, ki jih zapoveduje družba in okolica, a hkrati to delo individualno 
prilagajati. Za doumevanje babiškega poklica ne smemo pozabiti na dragocenost 
ohranjenih pričevanj babic, na spretnosti, ukrepe… V sodobnem času imamo na voljo 
ogromno informacij, tehnologijo, ki naj bi omogočila kar se da dobro izkušnjo poroda. Za 
celostno delovanje babice v dobrobit ženske je potrebno sodelovanje s celotnim 
zdravstvenim timom, potrebno je slediti svoji intuiciji. Poleg pridobivanja izkušenj s 
prisostvovanjem pri porodih si morajo študentke in pozneje diplomirane babice širiti 
obzorje, kar pa jim omogoča raziskovanje, postavljanje vprašanj, zanimanje za različna 
področja, kreativnost… Pri porodu je zelo pomembno dobro sodelovanje babice in 
porodnice, zato se mora babica zavedati, da ima vsaka posameznica svojo življenjsko 
zgodbo.  Pri sodobnem babiškem delu se združujeta sodobno teoretično znanje, izmenjava 
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